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براساس منابع اعلام شده از سوی وزارت بهداشت. درمان و آموزش پزشکی 
plc‏ 8 


همراه با سنوالات آزمون‌های عوضوعی بافت شناسی علوم پایه پزشکی _ 


گردآورندگان: 


بیتا عسگری - گیتی عسگری 


دانشجهیان دانشتاه علوم پزشکی تهر ان 


ran‏ گروه تدوین: 
دکتر سید محمد پیری 
رتبه اول آرمون pals‏ علوم پایه پزشکی شهریور ۱۳۹۳ 
دارنده مدال طلای العپیاد « اتقجویی پزشکی 


امی‌المومنین حضبرت 3D cle‏ 2.94" 
من تاد الفتیبالا gabe Wy Soll 5 dle‏ و الطاعة بلا سلعلان خر 
Jl aes bY.‏ یم طاعته holy Ub‏ دبک AS‏ 

هرکس می‌خواهد بدون برخورداری از مال و ثروت بی‌نیاز باشد و بدون ذاشتن فامیل و تباره 


عزت‌مند و بدون بهره‌مندی از قدرت, فرمانش برده شود. باید از خواری معصیت خدا به عزت 
طاعت او روی آورد. در اين صورت, همه آنها را می‌یابد. 


تنبیه الخواطر؛ جلدا: صفحد۱ ۵ 
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سرشناسه ؛ عسگری, پیتا: گردآورنده 

عنوان و نام پدبدآور GBS:‏ بافت‌شناسی پزشکی جان کونبرا: همراه با آزمون‌هاي موضوعی بافت‌شناسی علوم پایه پزشکی-/ 
گردآورندگان: بیتا عسگری. گیتی عسگری؛ مدیر گروه تدوین: سبدمحمد پبری. 

مشخصات نشور : تهران: تیمو وزاده: نشر طبیب» ۰۱۳۹۸ 

مشخصات ظاهری : HOS AT‏ حدول. 

شایک : ۲۳۸۰۲۰۲۰ 

وضعیت نهرست تویسی : فیپا 

نادداشت pole GUS:‏ از سری کلب GBS = Gist of Basic Science‏ است, 

Sly‏ : کناب حاضر خلاصه‌ای از کتاب "Junqueira’s basic histology : text and atlas‏ انشست: 

۱ hed: یادداشت‎ 

بادداشت : چاپ دوم: ۱۳۹۸ 

عنوان دیگر : باقت‌شناسي aly‏ 

عنوان گسترده : جی,بي.اس. بانت‌شناسی پزشکی جان کولیرا.. 

موضشوع : بافت‌شناسی -- راهنصای آموزشی (عالی) 

موضوع : باقت‌شناسی -- آزمون‌شا و تمرین‌ها (عالیپا . . . 

موضوع : پزشکی -- علوم پایه -- آزمون‌شا و تمرین‌ها (عالی) 

شنانسه آفزوده : عسگر ی یدا: گرد آورنده 

شناسه افزوده : پیری: سبدمحمد 

شناسه افزوده: جان کونیرا» لوئیز کارلوس اکوا: ۱۹۲۰ -م. , بافت‌شتاسی پایه 

رده بندی کنگره : ۱۳۹۴ ۲ب‌۵ع(۲ 00۵۵ 

رده بندی دیویی : ۶۱۱۲۰۱۸۰۰۷۶ 

شماده کتابشتاسی ملی : ۴۱۲۷۸۷۹ 


نام کتاب: GBS‏ بافت‌شناسی پزشکی جان aig‏ 

همراه با آزمون‌های موضوعی بافت‌شناسی علوم پایه پزشکی سال‌های ۸٩-۹۳‏ 
گردآورندگان: بیتا عسگری گیتی عسگری 

pide‏ گروه تدوین: سیدمحمد پیری 

مدیر تولید فرهنگی: نجمه حسین‌زاده 

مدیر تولید فنی و چاپی: مهدی شاه‌محمدی 

کتاب آرا و طراح tale‏ واحد طراحی انتشارات تیمورزاده (حمیدرضا غلامی) 
نوت چاپ: سوم- ۱۳۹۹ 

سمارگان: ۲۷ نسخه 

شایک: ۲۲۰۲۰ اه 

بهاء: ۲۹هزارتومان 


بچج 
a)‏ رز اوه 
ij ey‏ لک ود 


تنها کتاب‌فروشی و نمایشگاه دائمی ائتشارات تیمورزاده- 
بلوار کشاورز - ابتدای خیایان ۶ ۱آذر- شماره۶۸ 
تلنن: ۸۳ ۳ ۰۳۱-۸۲ دورنگار: ۱۲ ۱۱ ٩۷‏ ۸۸ 
www.Teimourzadehmarket.com‏ 
www.Teimourzadeh.com‏ 
e-mail :info@teimourzadeh.com‏ 
@teimourzadehpub‏ هد 

@teimourzadehbookstore 


AY‏ این کتاب مشمول قانون حمایت از ملفان, مصنفان و هنرمندان مصوب ۱۳۴۸/۱۱/۱۱و قانون ترجمه و تکثیر کتاب‌هاء نشریات 
وآثار صوتی مصوب ۱۲۵۰/۱۰/۶ است. بازنویسی» خلاصه‌برداری یا برداشت بخشی از متن, شکل‌ها و جدول‌های کتاب و انتشار آن در قالب 
کتاب‌های ترجمه, تلیفم خلاصه آزمون یا نرمافزار و نیز تکثیر و تولید دوباره آن به هر شکل و شیوه از جمله چاپی؛ کپی؛ صوتی» تصویری؛ 
الکترونیکی و- کلا ممنوع بوده و موجب پیگرد قانونی sales‏ شد. 
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به نام مهربان ترین 


مجموعه حاضر خلاصه‌ای از کتاب "Junqueira’s Basic Histology"‏ کتاب مرجع بافت‌شناسی 
آزمون جامع علوم پایه پزشکی است. گذر از دوره علوم پایه و ورود به آموزش‌های بالینی یکی از دغدغه‌های 
ذهنی دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی است که لازمه آن کسب نمره قبولی در آزمون جامع علوم پایه 
است. با توجه به حجم بالای کتاب و زمان محدود دانشحویان, در این محموعه سعی شده در عین وفاداری 
به منبع اصلی» مطالب مهم و سوال‌خیز در اختیار دانشجویان پزشکی و دندان‌پزشکی قرار داده شود. با همه 
تلاش و دقتی که در تهیه این کتاب شده. بی‌شک کتاب pole‏ دارای کمی و کاستی‌هایی خواهد بود که 
اميدواريم خوانندگان گرامی ما را از نظرات g‏ پیشنهادات خود در جهت رفع نقایص بهره‌مند سازند. 


با آرزوی موفقیت برای همه دانشجویان عزیز 
بیدا عسگری - کیتی عسگرت 
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فصل!. سلول اختصاصات سطح رأسی (آپیکال) ee‏ 

غشاء پلاسمایی (پلاسمالما) ۱۳ اختصاصات سطوح جانبی aes‏ دس سس یت ۱۱ 
لبیبدها 0 اختصاصات سطح قاعده‌ای تیغه پابه یش 
پرونئین‌ها موووس ۰۰۰۰۰۰۰۰ غشاء پابه و سیک هم اه عادو عم ید مهن 1 
کربوهیدرات‌ها ee Ne Seid thee, Vesa emeteg eee‏ 
سیستم‌های انتقال غشاء یآ انتقال از بافت سم و و سم ۱۳ 
هسته مه مشخ ناهد میسقت و هتفه تست ۶ چکیده فصل دوم ee ae eet ere ene‏ ۱۳ 
کروماتین رز 
هستک aoe aneaeseancimnae:‏ وت سوت ۱ فضل oT‏ یافت همیند 
سباختارهای سیخو بلاتفی میه کندری yo,‏ سلول‌های بافت همبند ceoaiemansenaace‏ ۱۳ 
ریبوزوم‌ها و .۱۱ > فیبروبلاست سس« 
شبکه آندوپلاسمی pe‏ ماکروفاژها ee‏ 
شبکه آندوپلاسمی صافب و پلاسماسل‌ها و تا مب 
دستگاه گلژی و و !4 ماست‌سل‌ها جص ی تیچ سوت بت درکن Ti‏ 
لیزوزوم ...۱ ۹ سلول‌های‌مزانشیمی پا 
پروتتازوم هه مت سوت مب 3 سلول‌ماجر و و وس .۳ 
زا کسی زوم‌ها ...16 رشته‌های بافت همبند ی 
اسکلت سلولی Pe‏ | ماده زمینه‌ای یا ماتریکس مرسمه VP‏ 
میکروتوبول‌ها مس میتی یی 313 الواح باهي‌خمینه و و و وم سم ی TY‏ 
میکروفیلامنت‌ها سس ...1 | وظایف بافت همبنه ی 
انکلوزیون‌ها yy‏ بافت چربی ee eee‏ 
تیه سلولی مه و سا تسیب 1۲ کیده فصل‌ سوم دس 
چکیده فصل Jol‏ دمص سس ۲۱ فصل۰۴ غضروف 

فصل ۲. بافت پوششی انواع غضروف دای مامت و وه سا دز ینیب[ ۱۳ 
بافت پوشاننده یا مفروش کننده سس | یل ومد و ترمم عضروت مسبت ۲ [ 


بافت پوششی مطبق WA‏ ۱۵ چکیده فصل چهارم سس 
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5 بافت شناسی 
فصل A‏ استخوان بازوفیل‌ها ی 
سلول‌ها مس رو ریت ۲۰۱۲۶ ولتت مگ 
استئوبلاست seu ieusceciaoaviatiaies A i saasaasinins cxspeceseeabuansis‏ 0 
استئوسیت‌ها fee ee eo eT TET‏ ی سس( 
استئو کلاست‌ها YY aac cacsacsaconnsucenonarcononsisnsnnusensonessassnence‏ مراحل ساخت FRB‏ تین ماو یه وروی کی رسای متیر DD‏ 
استخوان از نظر ماکروسکوپی ۳۸اب گرانولوسیت سازی ات ی تست BO gate‏ 
هیستوژنز استخوان :۳۶ بآ مونوسیت سازی مه وی وش تس OD‏ 
استخوان‌سازی اولیه ۳۵ نب لنفوسیت سازی ی تس کی موی ایوس ای نج : ۳ ۵ 
استخوان‌سازی ثانویه مس سس سس سس ,۰ :: ۲۳۹" چکیده فصل هفتم تن 
ترمیم شکستگی استخوان ی ور ی ار ۱۰۱ فصل ۰۸ دستگاه گردش خون و لنف 
روخ IF‏ ساختمان کلي رگ‌های خونی ۱ 
مفاصل وه رس ۳ 
۱ شربان‌ها eee eee‏ سس هس ۲ 
ag eee nn ee‏ اس سس ی 
فصل ۶. بافت عضانی اعصاب در رگ‌ها dessa‏ 9 
عضله مخطط (اسکلتی) ۴۵پ مویرگ‌ها 1 
ساختمان میکروسکوپی ALAS‏ مخطط FQ en‏ اعمال موبرگ‌ها وی بوک یی ام تسیپ[ FF‏ 
فیلامنت‌های نازک مس سس ...1 ۴۶ ارتباط شریانی-وریدی وم 
فیلامنت ضخیم و sir‏ ت ی هنزیم و ویب ایو سای FY‏ 
مکانیسم‌انقباض مس ۴۶2 تغییرات سنی شریان‌ها سسسم 
PN ics ciauecslicicplas vise sinleibishanedscce sani ob 5‏ موی زامن حدم تلم مت ican sisal‏ ۲ 2۶ 
عصب دهی مد مهو ده .2۰ PY‏ چکیده فصل هشتم FY" ssereonncsssosnnnssssenaneccosannnscorsnenssece‏ 
عضله قلبی و فصل؟. بافت عصبی 
صفحات بینابینی تم وم میس شییی PY‏ 
بافت عصبی & نورون وتا هس دای 1 9 
سیستم هدایتی قلب شیر میم ای سصجت) سستط امیس ۱۳۲ ون ات مین 
عضله صاف وخ توت تا سیسات ...ار > 
اتف عتقتلاتن ۸ bey en‏ یرجه مخ عم رو توت رصع مه مات مود تین و PO)‏ 
is‏ توت ee ee eT ee‏ 
ea‏ ۱۳۹۱۳۳۹/۵ آکسون: رشته عصبی ات PY‏ 
فص ۷. خون و خون‌سازی سیناپس ی 
پلاسما و و WY‏ سلول‌های گلیال با نوروگلی سببم 
سلول‌های خونی و1۰2 ۵٩‏ آستروسیت‌ها eT Oe eR a ee‏ ۶۳۲ 
نوتروفیل‌ها و 2 OY‏ الیگودندروسیت‌ها سس 
ائوزینوفیل‌ها وم رید میی یی ید1 BY‏ میگروگلی‌ها EE‏ 
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پالپ قرمز تا ی میت ی مخ یت )مه یسب Ni‏ 
بافت لنفاوی مخاطی (MALT)‏ ات مت ود نت میب IN‏ 
لوزه‌ها تس اروت ما ی هه 1۲ 
باز کشت لنفوسیت‌ها توت وی ریز کت میتی[ 1 
چکیده فصل دهم هوجو تم ی بت میب مین من IN‏ 
فصل!۱. پوست 
پوست وی ریم ی ی ی هه ی میت Pits‏ 
اپیدرم هک Pr‏ 
کرانینوسیت‌ها مم عم ای ارس من یی تس وس ID‏ 
ملانوسیت‌ها ی 
سلول‌های مر کل (لمسی) میتی AP‏ 
سلول‌های لانگرهانس (دندریتی) ار شم رای IW‏ 
درم تما شخ تم یم کته متام مه وس هه هیهت ند IY‏ 
هییودرم 1 
ضمائم Cowes‏ میت ۱ 
OAS‏ پوست AN, cnrcscosoosnesvosesennsovonvannvenessnsennicovonanenseosnsnnseves‏ 
موها I scsssstincsinsssssontsasinntaaiseiisntnesnnunsttonanisuniaadtsttewininins‏ 
فولیکول مو بوی جو هو یدوب پیب یوسب پییسیب میتی INS‏ 
غلاف درونی ریشه مو یت ماس مد میت مرش ی یی ٩۳۸‏ 
غلاف بیرونی ریشه مو یه زونه خی ٩‏ 
ناخن‌ها و 
غدد پستان همم زاتمم ملع مه 7 مه یی ٩۵:22‏ 
چکیده فصل بازدهم توس سمش رتیت TE‏ 
فصل ۰۱۲ دستگاه گوارش 
دستگاه گوارش میتی هتم ی ریس OLY‏ 
دندان زب 
مغز دندان (WL)‏ بتحیت جوا مهب ریش سجن بیس AY‏ 
عاج (دنتین) یه موی وه ویو جی مت مین ریم تب یمیت ن ریب ٩۳‏ 
مینا بخهب تیزیو یجید دج من میتی مویکو مد ماو من ک امد یزیر UF‏ 
پربودنشیوم 4 سم حایت بای خی تج تب امت تج رتیت ٩۴‏ 
سمان م ام مو موش جشو یو یسیو مج اجب ردو انیت نوی ٩۴‏ 
لیگامان دور دندانی شوت اه ماه و وخ ت نوس ND‏ 


سلول اباندیمی ای یهت میا بش بسن سسوتص یی ۳۱۲ 
دستگاه عصبی محبطی Ore‏ موی موی ایس ۳ 
گانگلیون‌ها OS SET RCE‏ ی 
اعصاب محیطی موه موجه مومت ام سای وتات نیس ۳ 
دستگاه عصبی اتونوم تیا ی یه خسییی DPN‏ 
بخش سمپاتیک ابر موس PR sisi‏ 
بخش باراسمپا تیک وی وتو یاو متس یامشچ PN‏ 
پایانه‌های اعصاب حسی و > SFT‏ ی 
دستگاه عصب مرکزی و ابیت هم نویه ی موی بویت VS‏ 
طناب نخاع وتو ی و مر وی و یت تس ی 17۷ 
مخچه سس 
مخ سای همه مه عییشت یمس اهبش بل یهت[ 
مننژها Viscscisseinieccss cancer beatetuonsasiarlcshinawtcsieaudessasnacteese‏ ۸ 
سد خونی -مغزی (BBB)‏ تس OY‏ 
مابع مغزی - نخاعی ار 
چکیده فصل prt‏ یه وچمه مر دج بو پیج میب بی رب .۱ 
فصل. دستگاه ایمنی 
سیستم ایمنی طبیعی یدنه ی موی استی هس تست ینید ۳ IN,‏ 
ایمنی هومورال یو رز موی وی موی یور نی ین NF‏ 
انتی‌بادی‌ها VP iisscatisiasaa caaepeniibecscnnaentseanacatanvacadsiats nis‏ 
سیتوکین‌ها مس ی تا پم مسا NF‏ 
ایمنی سلولی ی مر مج رت و میا رویز VY‏ 
پبوند ها ونم سوم ی همسجم نیقی ۱۷۳۲ 
بافت‌های لنفاوی NOW scecsastsassevsesancctananonecattveansencessnereiaitis‏ 
اعصاب لنفاوی aseecaiacae cecaeichsSnecsesinrencsbacen daca‏ | 
تیموس رصن دص مایخ وک توا ام ی یی تس VIN casa‏ 
عقده‌های لنفاوی و 
قشر عقده لنفی وم بویت تیب مرو مومت سس رو زیت NA‏ 
مغز مدولای لنفاوی ی سر وس یا ۱۳ 
سینوس‌های عقده لنفاوی مه ای از 
طحال مسج مایخ رت میم یه سا مش ها ی مره اوه رد ۱۳۹ 
SL‏ سفید وج جر مب مه وس سب سر پیب میب + 
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OY GES ts 

لثه اس 
استخوان آلوئول ee ۱ csavataansneratner ona‏ اه من 
تکامل دندان‌ها هه دستگاه تنفس ( 
غدد بزاقی و مسب سس ۹8" آپی‌تلیوم‌تنقسی soseseesnensneeonneneneeennsnenennnn‏ (( 
Sed‏ و ها جلرهبیگی ۱۲ 
0 یر وه تاحیه بوبایی حفره‌بینی ی ی وس تون یت | 
cle girl‏ مختلط FT oc |. ee‏ سر 
غذذبناکوشی ماه ای (تراشه) وش مس ۱۱۲ 
غدد تحت فکی سس ...۱ ٩٩‏ درخت برونشی شوش نومب ییا تن ۱۱۳ 
انس Se nt an‏ > ور سس ۱۲ 
دنب ارم فرط ay‏ بروفشتیول‌ها eee eee‏ 
بزاق ...۱ ٩0‏ پرونشیول‌انتهایی VAT sseseneantententnennnsnnennnn‏ 
زبان ...۱ ٩0‏ پرونشیول تنفسی ila vance‏ نیشب 1۳۲ 
ap pom‏ آلوثل سس ۱۲ 
ale!‏ گوارشی مس ...۹۸۹۱ ماکروفاژهای آلوئلی موه مه بو اه وج یز ۱۱۳ 
حگ ها ۹۹ چکیده فصل چهاردهم وس تست | 
حلق ای ۱ ۱۱ فصل ۵ دستگاه ااراری 
PY wis eee‏ 
(opp ss ss Seri‏ نفرون ssecsnesissuinisveensnecerssiniorsenvcentinsbentocmorsvauairiecbieteiantt‏ ۱ 
دوازدهه امین مرو بیج چوو مج ون یی بمب مج عم تخب 18 وهی eel ae a‏ 
ژژونوم sass wie desman‏ تس تس ۳3| ne oe acne‏ 
ایلئوم <n ED‏ ی ایب ...سا اس 
هو وحتب تن تن ۳ 
اعصاب a eee ee ee‏ فصل ۰۱۶ سیستم DAE‏ درون ریز 
چکیده فصل دوازدهم موه وه مهو مدوم مهو دهد دهد ود ۵ ۱۹ هورمون‌ها مر صی یی ب ی اف بیرف 3[ ٩‏ 

فصل ۳ پانکراس و کبد هییوفیز VS ciomeiencnuneinenracenemmmaininens‏ 
اراس Se ae 16Y mn‏ ِ 
ای کرین ies‏ ف Ore,‏ و ۱ سس سس ۱۱۲ 
Sates‏ التوکسیی gh Sale‏ تس سس : ۱ 
on sus‏ وی نان ات تن اک 
یت << تیروتروف‌ها eee ee eT‏ ۱۱۲۳ 
ی ی گونادو تروپین‌ها ها ها مک تج این ۱۱۲۲۳ 


پرسش‌های آزمون علوم‌پایه پزشکی 
بافت‌شناسی )۸٩-٩۳(‏ به همراه پاسخ‌های ۴ گزینه‌ای 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


سیکل اپی تلیوم مني‌ساز VY Aicoscnsemetenicionounes‏ 
سلول‌های لبد یک ی وس تس © ۱۱ 
مجاری ناقل اسپرم کی میتی یی ۵ ٩۱۳‏ 
مجرای دفران هداما مس وا تاو مت مک قا صاخ AY‏ 
مجرای انزالی سن | 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


سلول = واحد ساختمانی موجودات پرسلولی 
سلول > |[ غشاء 
پروتوپلاسم > pw rg IS‏ (هسته و محتویات آن) 

سیتوپلاسم (محتوی ارگانل‌ها و انکلوزیون‌ها) 


غشاء پلاسمایی (پلاسمالما) هستند. فسفولیپیدها در ۲ لایه موازی قرار گرفته‌اند 
و متشکل از فسفاتیدیل سرین. فسفاتیدیل امین و 
غشاء. ساختمانی با ضخامت mm‏ ۷-۱۰ است که فسفاتیدیل کولین:هستتند. 
محدوده سلول را تعیین می‌کند. از لییید. پروتئین و : ووووووووووووووووووووووووو و و و و و و موم مور ۴ 
اندکی کربوهیدرات تشکیل شده است. : نکته 
میتی و مین مهوت تس و مهم سم مین ۰ 8 اکانتتترول در حفظ سیالیت غشاء نقش BOD‏ 
نکته : OD‏ فراوآنی لیپیدهایی چون اسفنگومیلین و 
٩ :‏ یکی از بهترین و شناخته‌شده‌ترین نقش‌های : + فسفاتیدیل‌کولین در نیمه خارجی غشاء و 
| غشاء‌یی‌پلاسمایی حفظغلظت‌یونی‌پلاسمااست. + : فسفاتیدیل‌سرین و فسفاتیدیل اتانل آمین در نیمه 
| © درمیکروسکوپ‌الکترونی غشاء‌پلاسمایی‌حاوی : : داخلی غشاء 18180ها بیشتر است. 
SES AY) cust gO‏ در وس وادو BA‏ جوم عون OT as‏ 
متراکم در اطراف) پروتئین‌ها 
بیش از ۵۰ وزن غشاء را تشکیل می‌دهند و دارای 
لیییدها وظایف ساختمانی (حفظ شکل سلول) و عملکردی 
لها خشاءي, شسامل فسفولییید, کلسترول (فعالیت آنزیمی) هستند 


قطبی (آب‌دوست) و یک دنباله غیر قطبی (آب گریز) 


~») —Cellmembrane plasmalemma 


۳ 


غشاء جدا می‌شوند. 
سراسری يا اصلی۲ < از لییید دو لابه غشاء عبور کرده و در هر 93 سطح Las‏ 
نمايانند.  *-‏ [ تک‌گذر 
چند گذر 
از نوع الیگوساکاریدها هستند. فقط در سطحم ‏ به چهار طریق صورت می‌گیرد: 
خارجی غشاء موجودند. به صورت متصل با پروتئین‌ها ۱) انتشار؟ 


مبادله مواد محلول در چربی. آب و گازهای اکسیژن 
و دی‌اکسید کربن تحت تأثیر شیب CALE‏ انتشاره نامیده 


© در صورتی‌که انتشار مواد با اتصال به 
مولکول‌های دیگر تسریع گردد. آن را انتشار 
تسهیل‌شده؟ می‌نامند. pl cy!‏ با واسطه 
پروتئین‌های انتگرال صورت می‌گیرد. 
۲) انتقال فعال! 


نقل و انتقال الکترولیت‌ها بین سلول و محیط اطراف 
آن برخلاف شیب غلظت و با صرف ان رژی, انتقال فعال 


: ۰ پروتئین‌های دخیل در انتشار تسهیل شده ر 
| پروتئین حامل؛ و پروتئین‌های دخیل در انتقال : 
فعال I,‏ «پروتئین ناقل؛ گویند. : 


© — Diffusion 
\ Facilitated diffusion 
۷ — Active transport 


(گلیکوپروتئین) و لیپیدها (گلیکولیپید) هستند. این 
ترکیبات هم به عنوان رسپتور سلولی عمل می‌کنند و 
هم به غشاء خاصیت آنتی‌ژنتییک می‌دهند. 
گیرنده‌ها در واکنش‌های مهمی نظیر اتصال «glen‏ 
شناسایی و پاسخ به هورمون‌ها شرکت می‌کنند. 


: © گلیکوکالیکس".پوششیازجنسگلیکوپروتئینو 
گلیکولییید در سطح خارجی غشاء ست که در بر قراری 
ارتباط و چسبیدن سلول‌های مجاور نقش دارد. 

تجمع پروتئین‌های سراسری در یک ناحیه غشاء 
«کلاهک سازی؛" نام دارد. 


مدل موزائیک سیال: این مدل نشان می‌دهد که 
غشاء حاوی ۲ لایه لیپیدی حاوی پروتئین‌هایی داخل 


و 


پروتئین‌ها در فاز چربی مایع حرکت می‌کنند. 


۱ — Peripheral 
۲ — Intergral 
۳ —Glycocalyx 
& — Capping 


٩ :‏ پا اتصال یک باکتری به سطح نوتروفیل. زوائد 
: سیتوپلاسمی سلول گسترش یافته و در نهایت 
: باکتری را در حصار خود می‌گيرند. 


۴ اگزوسیتوز! 

برعکس آندوسیتوز. مواد از محیط داخل سلول به 
خارج از سلول انتقال می‌یابند. 

مثال: ترشح سلول‌های برون ریز پانکراس و غدد بزاقی 

انواع پیام‌ر سانی: 

الف) درون ریز (اندوکرین) =< مولکول‌های ply‏ 
از طریق خون به سلول‌های هدف در سرتاسر بدن می‌رسند. 

ب) پاراکرین < واسطه‌های شیمیایی فقط 
روی سلول‌های نزدیک به منبع اثر می‌گذارند. 

ج) پیام‌رسانی سیناپسی > نوع خاصی از 
واکنش پاراکرین که توسط ناقلین عصبی بر سلول‌های 
مجاور اثر می‌گذارد. 

د) اتوکرین -> پیام‌هاروی گیرنده‌های همان 
سلول که مولکول پیام را تولید کرده اثر می‌گذارند. 

ه) ژوکستاکرین -+ در تعاملات بافت‌های 
رویانی اولیه مهم است. 

مولکول‌های ply‏ به عنوان بخشی از سطح سلول 
می‌مانند و به دنبال تماس مستقیم دو سلول با هم به 
گیرنده‌های سطحی سلول‌های frog Sim‏ می‌شوند. 

نکات بالینی 
در اختلال عملکرد گیرنده‌ها. بیماری‌های 
متعددی وجود دارد از قبیل کوتولگی DSI)‏ در 
گیرنده هورمون رشد) و هیپوپاراتیروئیدی PIE‏ 
JMS!)‏ عملکرد گیرنده‌های پاراتیروئید) 
۷ دربیماری‌هایی چون دیابت و هایپرلیپدمی تغییر 
در سیلیت غشاءبه وجودمی‌آید. 


Exocytosis‏ — ع 


۳) اندوسیتوز! 

ورود مواد به [Sl‏ سلول که همراه با تغییرات 
ظاهری غشاء است. dy‏ سه صورت انجام می‌گیرد؛ 

(HI‏ پینوسیتوز: مایعات و مواد محلول بسیار ریز 
در قسمت‌های فرورفته سطح غشاء قرار می‌گیرند. به 
تدریج با عمیق‌تر شدن تورفتگی و چسبیدن لبه‌های 
آن. وزیکولی به پینوزوم را تشکیل می‌دهند. انتقال مواد 
از عرض سلول را ترانسیتوز" (transcytosis)‏ گویند. 

ب) اندوسیتوز با واسطه رسپتور: در این روش 
ماده مورد نظر dy‏ رسپتور اختصاصی خود در سطح 
سلول متصل می‌شود. پس از اتصال لیگاند (ماده قابل 
اتصال dy‏ رسپتور) به رسپتور. رسپتورها در یک نقطه 
تجمع می‌یابند. چون سطح سیتوپلاسمی غشاء. در 
محل تجمع رسپتورها به وسیله پروتئین‌هایی به نام 
کلاترین "پوشیده شده است, فرورفتگی و وزیکول حاصله 
را به ترتیب, «چاله؛ و «وزیکول پوشش‌دار» می‌نامند. 


٩ |‏ برخی هورمون‌های پروتئینی. LDL‏ فریتین و 
بعضی ویروس‌ها می‌توانند از این طریق وارد سلول 
شوند. سپس وزیکول پوشش‌دار به وزیکول‌های 
درون سلولی به نام آندوزوم متصل شده و به خاطر 
وجود پمپ‌های پروتونی در غشاء PH «apg jal‏ 
آن اسیدی است. در نتیجه گیرنده از لیگاند جدا شده 

و به غشاء سلول برمی‌گردد. 


ج) فاگوسیتوز: یک روش غیراختصاصی است و 
دیده را با این روش فاگوسیته می‌کنند (به درون خود می‌بلعند 
واز ow‏ می‌برند). وزیکول حاصله, فاگوزوم نام دارد. 


۱ - Endocytosis 
۲ - Transcytosis 
۳ — Clathrin 


نواحی تیره: 

هتروکروماتین نام دارد =< باقسمت غیرفعال 
DNA‏ تطابق دارد. 

کروماتین هنگام تقسیم سلول متراکم و فشرده شده, 
کروم وزوم را تشکیل می‌دهد. کروم وزوم از ۲ بازوی کوتاه 
(p)‏ و بلند (q)‏ تشکیل شده است که در ناحیه‌ای به نام 
«سانترومر» به هم چسبیده‌اند. هر سلول انسانی حاوی 
۶ کروموزوم است که ۲۲ زوج آنها را کروموزوم اتوزوم 
و یک زوج آن را کروموزوم جنسی می‌نامند. کروموزوم 
براساس محل قرارگیری سانترومر به سه دسته تقسیم 
می‌شوند: 
۱) متاسفتریک: ۲ بازوی کروموزوم برابر 
۲) ساب متاسنتریک: یک باوز بلند. یک بازو کوتاه 
۳) آکروسانتریک: یک بازوی خیلی بلند. یک بازوی 
خیلی کوتاه 

کروماتین به طور عمده از رشته‌های DNA‏ تاب 
خورده در اتصال به پروتئین‌های بازی به نام هیستون 
و چندین پروتئین غیرهیستونی تشکیل می‌شود. مجمع 
کروماتین و هیستون را «نوکلشوزوم» گویند. 


٩ :‏ نوکائوزوم مرکزی متشکل از ۸ هیستون HB)‏ 
H,-HA-H. :‏ از هر plas‏ ۲ عدد) و حدودا ۵۱۰ 
جفت باز DNA‏ به دور آن دارد. در Calas‏ هیستون 
رابط (H,)‏ به این مجموعه اضافه می‌شود. 
هسته, علاوه بر مواد ژنتیکی, حاوی ماده‌ای منتشر و 
بی‌شکل به نام شیره هسته یا نو کلئوپلاسم می‌باشد که 
از آب. مواد پروتئینی و plo‏ متابولیت‌ها ترکیب یافته است. 


1 —Nucleoplasm 


هسته ‏ شامل سه قسمت غشاء هسته. کروماتین و 
هستک است. هسته. ساختمانی گرد یا بیضی به ابعاد 
۵-۰ میکرون است. اغلب سلول‌ها. یک هسته دارند. 
: نکته 
© گلبول‌های قرمز و پلاکت‌ها هسته ندارند. برخی 
: از هپاتوسیت‌ها ۲ هسته دارند. سلول‌های عضله 

مخطط چند هسته دارند. غشاء هسته. دو AY‏ 

داخلی و خارجی دارد و دارای منافذی به قطر 

۷۰نانومتر است. هر منفذ مجموعه پیچیده‌ای از 


هشت پروتئین محیطی و یک پروتئین مرکزی 
۰ است. 
: © در سطح داخلی At‏ هسته ‏ توری نازکی 
متشکل از فیلامان‌های به هم بافته دیده می‌شود 
که تیغه فیبری نام دارد. این تیغه بین کروماتین 
9 شاه یرنه قرار دارد 9 از olde‏ داخلی هسته 
پشتیبانی می‌کند. cpl‏ تیغه. مرکب از پروتئینی به 


هسته. جایگاه ماده Sus}‏ یا داکسی ریبونوکلئیک 
اسید (DNA)‏ است. هسته در مرحله انترفاز در مقاطح 


که اصطلاحاً +کروماتینن+" تامیده می شود. 
نواحی روشن: 
یوکروماتین*نام دارد -> با قسمت‌های DNA Jl‏ 
تطابق دارد. 
The Nucleus‏ - ۱ 
Y —- Fibrous lamima‏ 
—Lamin‏ ۳ 
Chromatin‏ — ¢ 
۵ 


— Euchromatin 


سلول 


قسمت زمینه‌ای Ly‏ ماتریکس" است. غشاء خارجی 


است که کر یستا! نام دارند. 
نکته 


: ۰ تعدادمیتو کندری‌هابه نیازهای‌انرژی‌سلول‌وابسته 
| است.به این ترتیب سلول‌های دارای سوخت و ساز 
پرانرژی میتوکندری فراوان و سلول‌های دارای 


VY‏ بیماری‌های ناشی از اختلالات میتوکندریایی 
اغلب با اختالالات عضللانی همراه هستند. 

شروع بیماری با افتادگی پلک VE‏ دشواری در 
بیماری‌ها جهش با نقص میتوکندری یا هسته سلول 


: © میتوکندری‌ها در سلول‌های مژه‌دار در قسمت 
راس و در سلول‌های انتقال دهنده یون‌ها در قسمت 
قاعده‌ای هستند. 

: © 1۸ میتوکندری مانند 1۸ باکتری‌ها حلقوی 

3 است و مستقل از DNA‏ سلول همانندسازی 
هی کنك: تولید انرژی با استفاده از آنزیم‌های درون 

: میتوکندری و اکسیداسیون موادآلی‌صورت‌می‌گیرد. 

| © آنزیم‌های دخیل درسیکل کربس:در ماتریکس 

:- میتوکندری و آنزیم‌های مربوط به زنجیره تنفسی 
و فسفریلاسیون اکسیداتیو. در غشاء درونی 
میتوکندری جای دارند. 


1 - 


۷ - Cristac 


۳ 


yaad ارگان بدون غشاء درون هسته‌ای‎ So 
بازوفیل و کروی است که مسئول سنتز 100۷۸ است.‎ 
باشروع تقسیم ناپدید می‌شود و پس از تقسیم مجدداً‎ 
ظاهر می‌شود.‎ 
= 
دزسول‌های فعال ازنظرپروتتین‌ساژی.هستک‎ * : 
بزرگ دیده می‌شود.‎ 


هستک دارای ۲ ناحیه است: 
۱-ناحیه سازمان دهنده هستکی :"(NOR)‏ قسمتی 
از DNA‏ که سنتز 1321۸ ریبوزومی را کد می‌کند. 
۲- ناحیه رشته‌ای : شامل نوکلئوپروتیئن‌های رشته‌ای 
است که در ساختمان ریبوزوم شرکت می‌کنند. 
۳- ناحیه دانه‌دار": شامل ریبوزوم‌ها در مراحل مختلف 
لوغ 


۱ 


© هستک در JUS‏ پروفاز ناپدید و در تلوفاز میتوز 
دوباره ظاهر می‌شود. 


ساختارهای سیتوپلاسمی میتوکندری" 


ارگانل‌هایی ay‏ ابعاد ۱- ۰/۵ میکرومترند. مرکز 
مولذ انرژی سلول هستند. ساختار آن شامل یک غشاء 
خارجی. فضای بیین غشاءیی. یک غشاء داخلی 9 


۱ —Nucleolus 

۲ —Nucleolar organizer region (NOR) 
۳ — Pars fibrosa 

€ — Pars granulosa 


۵ — Mitoschondria 


5 بافت شناسی 


هر دو زیر واحد ریبوزوم در هستک ساخته می‌شوند 
و سپس جهت شرکت در پروتئین‌سازی به سیتوپلاسم 
منتقل می‌شوند. 

ریبوزوم‌های متعدد در حال ترجمه به‌صورت 
زنجیری بر روی 7018۸ مشاهده شده‌که پلی‌زوم یا 
پلی‌ریبوزوم نامیده می‌شود. 


‘aa 95.944) 


ذرات کوچک و متراکمی به ابعاد ۱۵ تا ۲۵ نانومتر 
شده‌اند. از ۲ زیر واحد کوچک و بزرگ تایه Aled‏ 


به‌شدت بازوفیل هستند. 


eer ees 


ریبوزوم‌ها 


چسبیده به شبکه آندوپلاسمی | سنتز پروتئین‌های خارج سلولی (آنزیم گوارشی و هورمون‌ها) 


پروتئینی به نام ریبوفورین "در RER‏ سبب 
چسبیدن زیر واحد بزرگ ریبوزوم به آن می‌شود. 
© پروتئین‌هایی که باید a‏ خارج سلول ترشح شوند. 
حاوی dete‏ ویژه‌ای به نام پیتید “SOLE‏ هستند. 


ee 


پپتید نشانگر. به پروتئینی به نام SRP‏ "می‌چسبد. 


jw SRP‏ پلی‌پپتید را متوقف می‌کند هم‌چنین 
موجب اتصال پلی‌پپتید dy‏ رسپتور غشاء شبکه 
آندوپلاسمی می‌شود. زیر واحد بزرگ ریبوزوم هم به 
ریبوفورین غشاء 111710 می‌چسبد و پلی‌پپتید ساخته شده 
وارد شبکه آندوپلاسمی می‌شود. پپتید نشانگر توسط 
پپتیداز جدا می‌شود و پروتئین حاصل درون وزیکول‌های 
کوچکی به نام وزیکول حامل از شبکه آندوپلاسمی جدا 
و جهت بسته‌بندی و ترشح به دستگاه گلژی منتقل 
می‌شود. 


1 - Ribophorin 
۷ - Signal peptide 
A - Signal Recognition particle (SRP) 


نکته 
: © در گذشته. نواحی غنی از ریبوزوم‌ها را که بازوفیل : 
هستند. در سلول‌های غددی ار گاستوپلاس و در 
| سلول‌های عصبی.اجسام نیسل آمی‌نامیدند. 


شبکه آندوپلاسمی ؟ 


شبکه به هم پیوسته و وسپعی در داخل سیتوپلاسم 
هستند که با میکروسکوپ الکترونی به‌صورت 
وزیکول‌های پهن, دراز و منشعب دیده می‌شوند و به دو 
صورت صاف 9 دانه‌دار هستند ؛ 
۱-شبکه آندوپلاسمی دانه‌دار يا خشن٩‏ 

به علت چسبیدن ریبوزوم‌ها. سطح شبکه دانه‌دار یا 
خشن OLD‏ می‌شود. 

نقش اصلی :RER‏ سنتز پروتئین‌های خارج سلولی 


۱ - Ribosomes 
— Orgastoplasm 
— Nissl body 


— Endoplasmic reticulum 


oO m +t + 


— Rough Endoplasmic Reticculum (RER) 


سلول 


“GAS دستگاه‎ 


این ارگانل از کیسه‌های پهن و محدبی تشکیل شده 
است. این ارگانل دارای یک سطح محدب" و یک سطر 
مقعر *است. وظیفه اصلی آن شرکت در پروتلین‌سازی 
باهمکاری RER‏ است. دستگاه گلزی سبب تغییرات 
زیر در پروتئین‌ها می‌شود؛ ۱- بریدن قطعات اضافی 
فسفات ۵- تغلیظ و دسته‌بندی. 

وزیکول‌های حامل به سطح محدب دستگاه گلژی 
سازنده.پروئینهابه صورت گرانول از سطح مقعر گلژی 


لیزوزوم" 
لیزوزوم‌ها حاوی تقریبا ۵۰ نوع آنزیم هستند که 
عمده آنها عبارتند از: پروتتازها. گلیکوزیدازها. فسفاتازها 
و نوکلتازها. لیزوزوم‌ها به عنوان دستگاه گوارش سلول 


نکته 
| © همه آنزیم‌های لیزوزومی در PH‏ اسیدی فعال 


آنزیم‌های لیزوزومی در ۲ ساخته شده و به 
دستگاه گلژی منتقل می‌شوند و به‌صورت لیزوزوم آزاد 
می شوند. 


۳۲ — Golgi apparatus 
& — Cis 
0 — Trans 


1 - Lysosome 


شیکه آندوپلاسمی صاف!۱ 


شبه 11۳010 است ولی فاقد ریبوزوم است. دارای 

آنزیم‌های اختصاصی است و وظایف آن شامل: 

(cil‏ متابولیسم لیپیدها: در سنتز تری‌گلیسیرید. 
فسفولیپیدهای غشاءیی. کلسترول و هورمون‌های 
استروئیدی نقش دارد. 

ب) tid‏ سازی سموم" از طریق متیله کردن. 
اکسیده کردن یا Conjugation‏ خاصیت سمی مواد را از 
OH!‏ می‌برد. 


: © هپاتوسیت‌ها فعالانه در خنثی سازی سموم بدن 
شرکت می‌کنند پس SER‏ گسترده‌ای دارند. 
3 ذخیره کلسیم: در سلول‌های عضله مخطط و 
SER. ls‏ به عنوان منبع ذخیره کلسیم است (به نام 
شبکه سارکوپلاسمیک). 


SER ٩‏ دارای آنزیم گلوکز ۶ فسفاناز است که 

| گلیکوژن را به گلوکز تجزیه می‌کند. 

: © در سلول‌های سازنده هورمون‌های استروئیدی 
(مئل سلول‌های قشر آدرنال و سلول‌های کبدی). 
SER‏ بخش عظیمی از سیتوپلاسم را به خود 
اختصاص می‌دهد. 

SER ©:‏ در سلول‌های عضلانی شبکه 

سارکوپلاسمی نام دارد که در فرآیند انقباض 
نقش دارد. 


۱ — Smooth Endoplasmic Reticulum (SER) 


Y — Detoxification 


5 بافت شناسی 


نکات بالینی 
V‏ کولو دیستروفی متاکروماتیک -> کمبود سولفاتاز 
لیزوزومی 
۷ بیماری سلول انکلوزیوین -> کمبود آنزیم‌های 
فسفریله کننده در دستگاه گلژی -> لیزوزوم‌های خالی 


پروتئازوم" 


پروتئازهایی هستند که به‌صورت مجموعه‌ای فاقد 
غشاء نام پروتثازوم فقط مولکول‌های پروتئینی غیرلازم 
را تجزیه می‌کنند. این مواد جهت شناسایی باید به 
مولکولی به نام یوبی كوي‌تين "متصل شوند. 

نکات بالینی 

نقص سیستم پروتنازوم‌ها می‌تواند سبب تجمع 
بیش از حد پروتئین در سلول شود. این BT‏ در مغز 
می‌تواند منجر به بیماری‌های مخرب عصبی چون 
آلزایمر و هانیتنگتون شود. 


v 


“Wa 95 Sl ys 


حاوی آنزیم‌های دخیل در متابولیسم چربی‌ها 
(بتااکسیداسیون اسید چرب). اکسیدازها و کاتالاز هستند. 
در سلول‌های کبدی و کلیوی به تعداد فراوان يافت 
می‌شوند. آنزیم‌های آن در پلی‌ریبوزوم‌های آزاد سنتز 
می‌گردند. سلول را از اثرات سمی HO,‏ و سموم دیگر 
حفظ می‌کنند. 
وزیکول‌های پیش‌ساز پیراکسی زوم‌ها از شبکه 
آندوپلاسمی جوانه می‌زنند. سلول‌های کلیوی و GAS‏ 
حاوی پراکسی‌زوم فراوانی در سیتوپلاسم خود هستند. 


\ - Proteasome 
۷ — Ubiquitin 


A - Peroxisomes 


| 


۱-لیزوزوم اولیه : این لیزوزوم‌ها غیر فعالند. 
۲- لیزوزم تانویه" این لیزوزوم‌ها فعالند و دارای 
فعالیت گوارشی هستند. 

گوارش مواد خارجی وارده به سلول توسط لیزوزوم, 
دگرخواری نام دارد". گوارش اجزاء فرسوده درون سلولی 
توسط لیزوزوم, خودخواری " نام دارد. پس از خاتمه عمل 
هضم. مواد قابل استفاده از لیزوزوم به سیتوپلاسم انتشار 
می‌یابد ولی مواد غیرقابل هضم JSD‏ آن جمع شده و 
me‏ باقیمانده"سلولی يا تلولیزوزوم نامیده می‌شود. 


}© اجسام باقیمانده در سلول‌های کبدی, عضله 

| قبلی و نورون‌ها انباشته شده و به‌صورت زرد ble‏ 
به قهوه‌ای دیده می‌شوند که به آنها لیپوفوشین یا 

uly:‏ سالخوردگی اطلاق می‌شود. 

© پاره شدن لیزوزوم‌ها و ورود آنزیم‌های لیزوزومی 
به سیتوپلاسم سبب هضم و نهایتا مرگ سلول 
می‌شود و اتولیز نامیده می‌شود. 

۱ © گر به علت نقص ژنتیکی. لیزوزوم‌ها فاقد آنزیم 

| باشند. موادداخل سلول تجمع یافته و سبب‌اختلال 
عملکرد و نهایتاً مرگ سلول می‌شوند که به آن. 
بیماری انباشتگی می‌گویند. 


_ آنزیم‌های لیزوزومی فعال در محیط خارج 
سلولی در پاسخ به التهاب یا آسیب نقش بسزایی دارد. 


— Primary Lysosomes 


— Secondary Lysosomes 


\ 

۲ 

۳ - Heterophagy 
€ — Autophagy 
۵ 


— Residual body 


سلول 


ب) فیلامنت‌های ضخیم: مرکب از پروتئینی به نام 
میوزین هستند که از پروتئین‌های انقباضی محسوب 
می‌شوند. تداخل اکتین و میوزین موجب آنقباض در 
سلول‌های عضلانی می‌شود. 

ج) فبلامنت‌های حد واسط: دارای نقش ساختمانی 
هستند و به ۵ دسته فیلامنت‌های کراتین. دسمین. 
وایمنتین. نوروفیلامنت و فیلامنت‌های گلیال تقسیم 
as‏ ود taille, adie‏ وانستا تسیا 
در سلول پوششی. تونوفیلامنت است. 
sand‏ =< فیاضفت ح واسط ماول lee‏ 
وايمنتین -> فیلامنت حدواسط سلول مزانشیال 
Gals‏ -> فیلامنت حد واسط سلول‌های پوششی 
خصوصا پوشش سنگفرشی مطبق پوست 
نوروفیلامنت > فیلامنت حد واسط سلول‌های عصبی 
گلیال ~< فیلامنت to‏ واسط سلول‌های گلیال بافت 


عصبی 
نکات بالینی 
۷ در تشخیص تومورها از فیلامان‌های حد واسط 
استفاده می‌شود. 
نکته 
: © فقط فیلامنت‌های نازک و حد واسط در تشکیل 
سکلت شاول تکلمم گفف: 
انکلوزیون‌ها 


اجزای غیر زنده سیتوپللاسمی هستند و به‌طور عمده 
شامل مواد غذایی ذخیره شده 9 پیگمان‌ها 9 مواد زائد 
انباشته شده در سلول هستند. 


نکات بالینی 
۷ شایع‌ترین اختلال پراکسی‌زوم بیماری 
آدرنوکولودیستروفی وابسته به کروم وزوم AEX‏ 
۷ کمبود آنزیم‌های پیراکسی‌زوم منجر به سندرم 
زلوگر با علائم ضعف عضلانی. ضایعات GAS‏ و 
کلیوی و تخریب سیستم عصبی مرکزی و محیطی 
می‌شود. (پراکسی‌زوم‌های (JE‏ 


اسکلت سلولی! 
میکروتوبول‌ها" 


در سلول‌های بوکاریوت, لوله‌های باریک و بلندی 
به نام میکروتوبول وجود دارد. از کنار هم قرار گرفتن 
۳ واحد ay‏ نام پرتوفیلامنت‌ها تشکیل شده‌اند. پرو 
فیلامنت‌ها از ۲ پروتئین کروی متصل به‌هم به نام 
توبولین OL‏ و توبولین B‏ تشکیل شده‌اند. در تشکیل 
دوک تقسیم و ساختمان سانتریول. مژه و SHE‏ شرکت 
دارند. سانتریول در ساختمان تاک و مژک و اجسام 
قاعده‌ای شرکت دارد: ددجاب‌هایی gale»‏ ارگائل‌های 
تاغل tla‏ هم مود نان 


میکروفیلامنت‌ها" 


رشته‌های ظریفی که براساس قطر به سه دسته 
تقسیم می‌شوند: 

(WHI‏ فیلامنت‌های نا زک: از مونومرمای G-actin‏ که 
به صورت یک مارپیچ دوتایی قرار گرفته‌اند. تشکیل شده‌اندبا 
فعالیت‌های غشاء نظیر آگزوسیتوز ندوسیتوز و ایجاد پاهای 
کاذب مرتبط هستند. اجتماع l»G-actin‏ را F-actin‏ گویند. 


۱ - Cytoskeleton 
۲ — Microtubules 


۳ — Microfilaments 


۱۱ 


"jose 
تقسیم‎ ods در آنافاز‎ Cal متوالی تشکیل شده‎ 
کروموزوم‌های مشابه از هم جدا می‌شوند و در تقسیم‎ 
دوم کروماتیدهای خواهری از هم جدا می‌شوند در نتیجه‎ 
نیمی از کروموزوم‌های سلول اولیه را‎ hole سلول‎ 

داراست. 

آپوپتوز =< مرگ برنامه‌ریزی شده‌سلول 
(مثال: بلوغ لنفوسیت‌های 1 در مغز استخوان) 

نکروز -> مرگ سلولی ناشی از آسیب که باتورم 
سلولی همراه است. 


۳ - Meiosis 


5 بافت شناسی 


تقسیم سلولی 


gene)‏ فازا: 
G, -\‏ : ساخت RNA‏ و پروتئین 
٩-۳‏ : همانندسازی DNA‏ 
6-۳ : اصللاح اشتباهات رخ داده طی سنتز DNA‏ 


است : 
۱-پروفاز > تشکیل‌دوک‌های تقسیم.مهاجرت 
سانتریول‌ها به قطبین . تبدیل کروماتین به کروموزوم 
jlo ۳‏ -> ناپایدشدن غشاء هسته: قرار 
گرفتن کروموزوم‌ها در سطح استوایی سلول 
۳-آنافاز -> جداشدن کروماتیدهای خواهری 
۴- تلوفاز -> پدیدار شدن غشاء هسته. تبدیل 
کروموزم به کروماتین. آغاز تقسیم سیتوپلاسم 


۱ - Inter phase 


۲ — Mitosis 


چکیده فصل اول 
سلول | lest‏ یا 
پروتوپلاسم > | کاریوپلاسم 
یتوپلاسم 


سیتوپلاسم‌های انتقال غشاء | ۱-انتشار -> بدون مصرف ATP‏ 
۲-انتقال فعال > همراه بامصرف ATP‏ 
۲-اندوسیتوز > | پینوسیتوز 
۴ آگزوسیتوز اندوسیتوز با واسطه (کلاترین) 
رسیتور 
فاگوسیتوز (نوتروفیل و ماکروفاژ) 
ساختارهای‌سیتوپلاسمی 
میتوکندری > نقش درتنفس سلولی 
ریبوزوم > پروتئین‌سازی 
شبکه اندوپلاسمی -> (SER) lo]‏ 
دستگاه گلژی ۳ یا خشن (RER)‏ 
لیزوزوم > ی 
ثانویه 
پروتئازوم ~< پاکسازی مود اضافه و کهنه درون سلول 
پراکسی‌زوم < نقش دربتااکسیداسیون اسیدهای چرب 
اسکلت سلولی > | ae‏ 
میکروفیلامنت > | نازک > آکتین 
ضخیم > میوزین 
حد واسط > [ کراتین 


دسمین 
وایمنتین 
نوروفیلامنت 
فیلامنت گلیال 
> ] پروفاز 

متافاز 

آنافاز 

تلوفاز 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


بافت پوششی ساده از یک ردیف سلول پوششی و 
بافت پوششی مطببق از چند ردیف سلول تشکیل شده 


ul 


بافت پوشاننده با مفروش کننده 


لابه پوشاننده سطح داخلی یا خارج بدن I;‏ بافت 


پوششی می‌نامند. بافت پوششی براساس تعداد لایه‌های 
سلولی تشکیل دهنده به دو دسته ساده و مطبق ۲ تقسیم 
nee ee‏ بافت‌پوششی [ماده -+> [سنگفرشی" 
مکعبی 
استوان‌ای؟ 
مطبق > سنگفرشی 
مکعبی 
استوانه‌ای 
مطبق کاذب؟ 
پوششی متغیر " 
بافت پوششی مطبق کاذب 


هرسلول پوششی دارای یک سطح رأسی!. یک 
سطح قاعده‌ای" و Lam‏ سطح جانبی؟ Cal‏ 


- Stratified cuboidal epithelium 
— Pseudostratified 

— Transitional 

— Apical 

- Basal 

— Dateral 


فقط یک ردیف سلول بر روی غشاء پایه قرار دارد 
ولی به علت کوتاه و بلند بودن سلول‌ها. هسته‌ها در 


شده‌اند. 


۱ — Simple 
Y — Stratified 


Y — Simple cuboidal epithelium 


میکروتوبول محیطی توسط پروتتینی به نام UP cya‏ 
جفت مجاور خود ارتباط دارد. در هر جفت. یک 
میکروتوبول دیگر زیر واحد ۸ واز ۱۲ توبولین و میکروتوبول 
دیگر زیر Boole‏ و از ۱۰ توبولین ساخته شده است. زیر 
پروتئینی به نام دای‌نئین " که خاصیت ATpase‏ دارد و 
انرژی لازم برای حرکت مژه را فراهم می‌کند. هر مژه 
در قاعده به جسم قاعده‌ای ختم می‌شود که ساختمانی 
شبیه سانتریول داشته و مسئول تشکیل مه است. 

در قیاس با میکروویلی‌ها, ریز پرزها به مرانب 
طویل‌تر و دو برابر پهن‌تر هستند. 


pS ٩ |‏ که در انسان فقط روی اسپرم دیده می‌شود به 
. لحاظ ساختمانی مشمابهمژهولی طویلتربوده و به 
صورت طبیعی در هر سلول فقط یک عدد از آنها 


وجود دارد 
ج) مژه‌های ثابت! 


زوائد بلند و غیر متحرک, حاوی فیلامنت OPN‏ 
هستند. مژه‌های coli‏ همانند ریزپرزها سطح تماس 
سلول را افزوده و حرکت مولکول‌ها به داخل و ENS‏ 
سلول را تسهیل می‌کند. این زوائد روی بافت‌های 
جذبی مثل پوشش مجرای اپی‌دیدیم و مجرای وابران 
دیده می‌شوند. 


۵ - 
\ — Dynein 
۷ - Stereocilfia 


اختصاصات سطح رآسی (آپیکال) 


سطح رأسی سلول‌های پوششی در تماس با حفره 
ارگان‌های تو خالی است و سطح لومینال هم نامیده 
می‌شود. دارای سه دسته برآمدگی ریز است: 

الف) میکروویلی‌ها! (ریز پرزها) 

زوائد بسیار ریز به منظور افزایش سطح سلول‌ها 
هستند. در سیتوپلاسم محوری آن‌ها. فیلامنت‌های 
اکتین وجود دارند که توسط پروتئین فیمبرین به 
یکدیگر و توسط پروتئین ویلین a"‏ غشاء پلاسمایی 
چسبیده‌اند. در قاعده با شبکه انتهایی (شبکه‌ای در رس 
سلول متشکل از اکتین و فیلامنت‌های حد واسط) تداخل 
دارند 5 

آغلب میکروویلی‌ها موقتی و بازتاب حرکات 
سیتوپللاسمی و فعالیت فیلامان‌های اکتین هستند. 
٩ :‏ میکروویلی و گلیکوکالیکس پوشاننده سطح آن 

در اپیتلیوم روده به حاشیه مخطط و در لوله‌های 

کلیوی به حاشیه‌های مسواکی معروف هستند. 
| © میکروویلی‌ها در سطح سلول‌های مترشحه اسید 

(سلول کناری معده و سلول تیره در لوله جمع کننده 

کلیه) میکر وپلیکا نامیده‌می‌شوند 

ب) مزه‌ها؟ 

زوائد متحرک که از واحدهایی به نام اکسونم ساخته 
شده‌اند. اکسونم شامل ٩جفت‏ میکروتوبول است که دور 
یک جفت میکروتوبول مرکزی قرار گرفته‌اند. هر جفت 


۱ - Microvilli 
۲ —Fimbrin 
۳ — Fimbrin 
€ —Cillia 


جدول ۲-۱ : ساختار مژک‌ها 


x5 13 معل‎ 


کیسه‌های هوایی ,42 - دیواره کپسول بومن - پوشش داخلی رگ‌های خونی (اندوتلیوم) - پرده‌های سروزی 


مجاری غدد ترشحی - پوشش تخمدان و تیرویید 


سنگفرشی ساده 


(مزوتلیوم) پریکارد - پرده جنب 


مکعبی ساده 


استوانه‌ای ساده | معده و روده - کیسه صفرا 


گوش ملتحمه- پوشش اپ ی گلوت - پوشش کام نرم در سطح رو به حفره بینی (از نوع مژک‌دار) - مجاری دفعی 


بزرگ برخی غدد 


سلول‌های پوششی است. این اتصال به‌صورت کمربندی 
دور تا دور سلول بوده واز ضخیم شدگی غشاء حاصل 
شده Cowl‏ و به سطح سیتوپلاسمی غشاء ضخیم‌شده 
فیلامنت‌های نازک چسبیده‌اند که با فیلامنت‌های 
شبکه انتهایی تداخل دارند. 
۳- دسموزوم یا پلاک اتصالی" 

ین اتصال علاوه بر ناحیه رس در سطوح بین ساولی 
هم دیده می‌شود. غشاء در محل اتصال dy‏ صورت 
پلاک ضخیمی در آمده که ناشی از حضور فیلامنت‌های 
حد واسط در سطح سیتوپلاسمی است. 

بین دو غشاء, در محل اتصال. فیلامنت‌های ظریفی 
موجود است —< به همین علت «اتصال پلی» هم نامیده 
می‌شود. این اتصال محل چسبیدن اجزای اسکلت سلولی به 
غشاء نیز می‌باشد. به دلیل قدرت زیاد فیلامان‌های اسکلت 
سلولی , دسموزوم‌هاسبب اتصالات قدرتمندی بین سلول‌ها 
خواهند بود. 


۳ -Desmosome or Macula adherens 


مجاری دای من 
اختصاصات سطوح جانیبی 


عامل dy‏ هم چسبیدن سلول‌های اپی‌تلیال که 
dy‏ مجاور هم هستند. ۴ ساختمان ویژه است که به 
۱-اتصال محکم! 

به‌صورت نواری دور تا دور سلول در رأسی‌ترین 
غشاء سلول‌های مجاور به‌هم چسبیده است. چسبندگی 
بین غشاء‌ها به دلیل تعامل مستقیم بین پروتئین تراغشاء 
کلاودین می‌باشد. عملکرد اصلی اتصالات محکم ایجاد 
مانعی پیش روی جریان مواد از he‏ سلول‌های پوششی 
(مسیر پاراسلولار) در هر دو all CRS‏ 


۲-اتصال کمربندی!۲ 
بعد از اتصال محکم. دومین اتصال در ناحیه رأسی 


۱ — Tight junction 


Y —Zonula adherens or Adherent junction 


دارای یک “pag LY‏ و یک لابه تیره" است. تیغه 
پایه توسط کلاژن ۷11 به رشته‌های رتیکولار حاصل از 
کلاژن نوع ]11 در بافت هم‌بند زیرین متصل می‌شود. 
Ar‏ روشن تیغه پایه مجاور غشاء سلول و لایه تیره 
مجاور بافت هم‌بند زیرین قرار دارد. 

اعمال تیغه پایه > ا) عملکرد ساختاری ۲) 
قطبیت سلول ۳) تنظیم تکثیر و تمایز سلول ۴) تأثیر 
بر سوخت و ساز و بقای سلول ۵) ایجاد مسیری برای 
مهاجرت سلول ۶) اطلاعاتی برای تعاملات بین سلولی 
مثل عصب‌گیری مجدد سلول‌های عضلانی 


غشاء پایه" 


بلافاصله زیر تیغه پایه. شبکه ظریفی از BLS‏ 
رتیکولر قرار دارد. مجموع تیغه و الیاف رتیکولر راغشای 


پایه گویند. 


: نکته 

: © تیغه پایه در اطراف سلول‌های عضللانی. شوان و 
چربی. تیغه خارجی نامیده می‌شود. 

: © بافت پوششی اصولاًبدون عروق است وتغذیه آن 
از طریق انتشار صورت می‌گیرد. 


بافت پوششی cloak‏ 


۱- غدد مترشحه خارجی (غدد برون‌ریز) SV"‏ 
طریق مجرای ترشحی ترشحات غدد به سطح پی‌تلیوم 
هدایت می‌شود. 


۷ — Lamina rara 
A — Lamina densa 
4 -— Basement membrane 


۱۰ — Exocrine gland 


: نکته 

: © در سطحی از سلول که روی غشاء پایه قرار دارد. 

:- نیمی از ساختمان دسموزوم به نام همی‌دسموزوم 
سبب چسبندگی سلول به غشاء پایه می‌شود. 
همی‌دسموزوم حاوی یک پروتئین تراغشاء‌یی 
گیرنده ماکروموکلول‌های خارج سلولی لامینین و 

: کلاژن نوع ۲۷ به نام اینگرین می‌باشد. 

٩ :‏ مواد غذایی سلول‌های پوششی از طریق 
مویرگ‌ها با عبور از تیغه پایه به واسطه یک فرآیند 
وابسته به انرژی وارد سلول می‌شود. 

۴-اتصال سوراخدارا 
غشاء دو Jolin‏ مجاور. توسط مجموعه‌هایی به 

نام کانکسون "بهم ارتباط می‌یابند. کانکسون از ۶واحد 

پروئینی تشکیل يافته است که یک کانال هیدرفیل در 

مرکز آنها وجود دارد. اين کانال مبادله یون و مولکول‌های 

ریز را مقدور می‌کند. این اتصال علاوه بر سلول‌های 

پوششی, بین سلول‌های alas‏ قلب. عضله صاف و 

سلول استخوانی هم دیده می‌شود. 


اختصاصات سطح قاعده‌ای 
ی 


ah aes‏ از کلاژن IV‏ و گلیکوپروتئین‌های 
لامی‌نین "و انتاکتین نیدوژن)*و پروتئوگلیکان‌های 
هپاران سولفات و پرلکان "تشکیل شده است. تیغه پایه 


- Gap junction = Nexus 
— Connexon 
- Basal Lamina 


\ 

۲ 

۳ 

Laminin‏ — ع۶ 
Entactin‏ — ۵ 
3 


— Perlecan 


۱ 


: نکته 

: 6 سلول‌های پاراکرین سلول‌هایی هستند که 

: ترشحات خود را به محیط اطراف خود تخلیه 
می‌کنند و بر سلول‌های همجوار تأثیر می‌گذراند, 
مانند ماست سل‌های بافت همبند. 


غدد برون‌ریز بر حسب ماهیت پروتئین یا 
گلیکوپروتئین ترشحی به آنواع سروزی يا مخاطی تقسیم 
می‌شوند. انتهای قاعده سلول‌های سروزی تجمع SIS‏ 
و 131717 وجود دارد و در انتهای رأسی دانه‌های ترزشحی 
دیده می‌شولد. 

سلول‌های مخاطی مثل سلول‌های جامی تعداد زیادی 
گلژی و RER‏ در قاعده در رآس حاوی موسین هستند. 

موسین‌ها بعد از رهایش هیدراته شده و ایجاد یک 
oils‏ کشی‌شان؛ ستکین رم کنگنه و محاقها pda‏ 


«موکوس؛ می‌کنتاد: 
نکته 
© غدد بزاقی تحت فکی یک OLE‏ سروزی 
- مخاطی ترکیبی است 


بسیاری از غدد بیرون‌ریز (مثل عرق. اشک. 
بزاق و پستان) حاوی سلول‌های میوپوششی دوکی 
یاستاره‌ای بین تیغه پایه و قطب قاعده‌ای سلول‌های 
ترشحی یا مجزایی هستند. سلول‌های میوپوششی از 
طریق اتصالات فاصله‌دار و دسموزوم‌ها با خود و دیگر 
سلول‌های پوشضی آرتباط درنند. این تلول‌ها به فلیل 
وجود میوزین و اکتین برای انقباض بخش ترشحی یا 
هدایتی غده و حرکت محصولات ترشحی در محر 
تخصص يافته‌اند. 

غدد درون‌ریز هورمون می‌سازند. هورمون‌ها اغلب 
عوامل پلی‌پپتیدی لیپیدی هستند. هورمون‌ها با ورود به 
گردش خون به گیرنده‌های اختصاصی روی سلول‌های 


۱۹ 


۲- غدد مترشحه داخلی (غدد درون‌ریز) در این 
نوع غدد ترشحات از طریق خون به قسمت مورد نظر 
حمل می‌شود. 

غدد بر حسب تعداد سلول‌های تشکیل دهنده به 
دو دسته تقسیم می‌شوند: 

الف) تک سلولی 

سلول‌های جامی" در دیواره لوله گوارشی و مجاری 
تنفسی, غدد تک سلولی اگزوکرین و سلول‌های APUD‏ 
((DNES‏ 9 دیواره لوله گوارشی. غدد تک سلولی 
اندوکرین هستند. 

ب) پر “dow‏ 

به دو نوع لوله‌ای و خوشه‌ای (آسینی) تقسیم و هر 
کدام به دونوع ساده و مرکب تقسیم می‌شوند. 

انواع غدد مترشحه از نظر نحوه ترشح: 
۱- مروکرین* مواد ترشحی جمع شده در رس سلول 
از طریق اگزوسیتوز خارج می‌شوند, بدون اینکه شکل 
ظاهری سلول تغییر کند. مانند: غدد مترزشحه داخلی و 
آکثر غدد مترشحه خارجی مانند: LE‏ عرق معمولی و 
پانکراس- 
۲- آپوکرین" مواد ترشحی در Ll)‏ سلول جمع 
می‌شوند و قسمت رأسی سلول جدا می‌شود و همراه 
مواد ترشحی دفعی می‌گردد. مانند: AE‏ عرق ویژه و 
سلول مترزشحه ILE‏ پستان. 
۳- هولوکرین ": کل سلول پر از ماده ترشحی می‌شود و 
سپس کل سلول دفع می‌گردد. مانند غدد سباسه یا چربی 


در پوست. 


۱ — Endocrine gland 

۲ — Goblet cells 

Y — Diffuse Neuroendocrin System 
€ — Multicellular 

۵ — Merocrine 

1 — Apocrine 

۷ 


- Holocrine 


: ۰ در بافت‌های پوششی مطبق. میتوز فقط در لایه 


قاعده‌ای در تماس با تیغه VL‏ رخ می‌دهد. 

:© در برخی بافت‌های پیچیده سلول‌های بنیادین 
فقط در مکان‌هایی دور از سلول‌های تکثیری انتقالی 
وسلول‌های در حال تمایزبافت می‌شوند.مثل بافت 
پوشاننده روده کوچک که سلول‌های بنیادین در DIE‏ 
ساده بین پرزهای روده یافت می‌شوند. 


© تومور بدخیم با منشاًسلول‌های پوششی -+ 


کارسینوم 
ششی غده‌ای -+* 
آدنوکارسینوم 


نکات بالینی 

۷ رشد غیرعادی در سلول‌ها نتوپلازی نام دارد که 
می‌تواند منجر به سرطان شود.لبتهرشد نتوپلاستیک 
برگشت‌پذیر است و ضرورتا به سرطان تبدیل نخواهد 
شد. 
V‏ تبدیل یک بافت پوششی به‌بافتی‌دیگرمتاپلازی 
نام دارد که فرآیندی برگشت‌پذیر است. دو منال: 

مثال ۱: در سیگاری‌های قهار بافت shojo‏ مطبق 
کاذب پوشاننه برنش‌ها به بافت سنگفرشی مطبق 
تبدیل می‌شود. 

مثال ۲: در افراد مبتلا به کمبود مزمن ویتامین۸ 
بافت پوششی برونش‌ها و مثانه توسط بافت سنگفرشی 
مطبق جایگزین می‌شود. 


:© تومور بدخیم با Lito‏ بافت Soy‏ 


هدف متصل می‌شوند به اینگونه که اگر گیرنده‌های 
روی خود سلول ترشح کننده باشد. این پیام‌رسانی را 
اتوکرین و اگر روی سلول‌های بسیار نزدیک به سلول 
زنده هورمون باشد «پاراکرین » می‌نامند. 


: © پانکراس همزمان دارای هر دو عمل درون‌ریز و 
:- برون‌ریز است و در کبد نیز یک نوع سلول می‌تواند 
هر دو عمل را انجام دهد به طوری که عناصر 
صفراوی را به سیستم مجرایی و محصولات دیگر 
را به گردش خون تخلیه AS‏ 


انتقال از بافت 
برخی سلول‌های پوششی در فرآیند ترانس‌سلولار. 
فعالانه یون‌ها و مایعات را از رس به قاعده پر عکس 
انتقال می‌دهند. برای انتقال دو سویه. اتصالات محکم 


با مسدود کردن بخش‌های رأسی از برگشت مواد انتقالی 
جلوگیری می‌کند. 


٩ :‏ آب و مولکول‌های خارج سلولی از طریق 
پینوسیتوز وزیکولی وارد سلول می‌شوند. اين فرآیند 
در بافت سنگفرشی پوشاننده مویرگ‌های خونی و 
لنفاوی (اندوتلیوم) یا حفرات بدن (مزوتلیوم) دیده 
می‌شود. 
٩ |‏ سلول از طریق اندامک‌های محتویات خود را از 
: طریق آگزوسیتوز در سمت مقابل تخلیه می‌کند. 
٩ :‏ اتقال مواداز عرض سلول را ترانس سیتوز" 
می‌نامند. 


\- Transcytosis 


۳۰ 


سله < ۲ ac‏ شی چکیدد فصل دوم 


مکعبی 
استوان‌ای 
بافت پوششی 

مطبق > |سنگفرشی 
مکعبی 
استوان‌ای 

IS مطبق‎ 

a Sg‏ نکر 


یک سطح رأسی که دارای cyl‏ موارد است: | میکروویلی -> افزایش سطح‌سلولی 
مژه‌ها -> باحرکات عقب و جلو سریع سبب 


پیش راندن مایعات و مواد معلق در یک جهت 
روی بافت shojo‏ 

سلول پوششی مژه Cub‏ ~< افزایش سطح تماس سلول و 
حرکت مولکول‌ها به داخل و خارج سلول. 


چهارسطح cot‏ دراک این مارد اس | fal‏ محکم. >= Saad‏ مسیریا ولاز 
اتصال کمربندی -> bis‏ خاصیت لایه‌ای‌سلول 
غدد yor‏ دسموزوم -> اتصالات قدرتمندبین سلول‌ها 
اندوکرین اتصال سوراخ‌دار -> ارتباط بین سلول‌های‌مجاور 


APUD تک‌سلولی -+ سول جامی-سلول‎ [ oad 
als) ea gelates مه‎ bel 
a 

ازلبی. -: ost]‏ 
مرکب 
غدد از نظر نحوه ترشح | مروکرین -> غدد عرق معمولی -پانکراس 

آپوکرین -> غدد عرق ویژه - سلول مترشحه غدد پستان 

هولوکرین -> غدد سبابه -غدد چربی پوست 


اجزا اصلی 
۱-سلول‌ها 
۲-رشته‌ها 
۳-ماده زمینه‌ای 
سلول‌های بافت همیند 


فیبروبلاست. ماکروفاژ پلاسماسل, ماست‌سل, 
سلول‌های oye‏ سلول‌های مزانشیمی. سلول‌های مهاجر. 


فیبرویبلاست" 


فراوان‌ترین سلول بافت همبند است. فعالیت 
سنتزی دارد و همه انواع رشته‌های بافت همبند و مواد 
JI‏ ماده زمینه‌ای را سنتز می‌کند. سیتوپلاسم اسیدوفیل 
دارد. نقش عمده‌ای در التیام زخم‌ها دارد. در صورتی که 
فعالیت سلول کاهش sol‏ اندازه آن کوچک و دوکی 
شکل بازواید کمتر. هسته آن کوچک‌تر. تیره‌تر. درازتر. 
سیتوپلاسم اسیدوفیل و دارای RER‏ کمتر می‌شود که 
در این حالت «فیبروسیت نامیده می‌شود. درصورت 
تحریک. قابل برگشت ay‏ حالت فعال است که در 


۳ - Fibroblast 


بافت همبند"سبب اتصال بافت‌های مجاور به هم 
می‌شود و در زیر آپی‌تلیوم و اطراف ارگان‌های مختلف 
به عنوان YS‏ پشتیبان عمل می‌کند. 

عنصر اصلی بافت همبند زمینه خارج سلولی "(ECM)‏ 
است که sgh‏ رشته‌های پروتئین (کلاژن. رتیکولار. 
ارتحاعی) و ماده (Ground substance) aise}‏ می‌باشد. 
ماده زمینه‌ای به شدت آب‌دوست و سنگین از ماکرو 
مولکول‌های آنیونی (گلیکوزآمینوگلیکان و پروتئوگلیکان) 
و گلیکو پروتئین‌های چند اتصالی (لامینین» فیبرونکتین و 


cdl ٩ :‏ همبند از مزانشیم که یک بافت رویانی 

fob :‏ از سلول‌های تمایز نیافته و jlo‏ به نام 
cle Jobs‏ غمزانشیمی است متضا Sy oe‏ این 
سلول‌ها دارای هسته‌های بیضی با هستک‌های 
برجسته و کروماتین ظریف و زوایه سیتوپلاسمی 

Sb:‏ هستند. 

© مزانشیم به طور عمده از VY‏ وسطی رویان 
(مزودرم) تکامل می‌یابد. 


۱ - Connective tissue 


۲ — Extracellular matrix 


۳۲ 


5 بافت شناسی 


ve 

: © درالتهاب‌های مزمن. سلول‌های ماکروفاژ بزرگ 

:ٍ وچند وجهی و شبیه سلول پوششی شده و سلول 
اپی تلیوئید نامیده می‌شوند. 

٩ |‏ ماکاروفاژها در مواجهه با جسم خارجی بزرگ به 
هم پیوسته و سلولی بزرگ و چند هسته‌ای به نام 

:_ دیو سلول جسم خارجی"به وجود می‌آورند. 

٩ |‏ ماکروفاژدر کبد > کوپفر 

٩ :‏ ماکروفاژ در ارگان لنفی-> ماکروفاژ دیواره 

:_ سینوزوئیدی 

٩ :‏ ماکروفاژدرپوست> لانگرهانس 

٩ ,:‏ ماکروفاژدربافت عصبی‌مرکزی-> میکروگلی 


٩ :‏ نقش‌های‌ماکروفاژ: 
: ۱- بیگانه خواری بقایای سلولی. polis‏ غیرطبیعی 
:ٍ زمینه GE‏ سلولی, سلول‌های نئوپلاستیک. 
: باکتری‌ها و عناصر BS‏ ۲- عرضه Ci‏ 

: ۳- مقاومت وابسته dy‏ سلول نسبت به عفونت‌های 
| باکتریایی» ویروسی, قارچ و کرم‌های انگلی 

: ۴- تولید خارج کبدی صفرا ۵- سوخت‌وساز آهن و 
چربی ۶- تخریب 0 های مسن. 


موه 


از لنفوسیت 13 مشتق می‌شوند. لنفوسیت13 پس از 
برخورد با آنتی‌ژن. تحریک و تقسیم شده و به پلاسماسل 
تبدیل می‌شود. پلاسماسل‌ها. علیه آتتی‌ژن. آنتی‌بادی 
اختصاصی تولید می‌کنند. سیتوپلاسم بازوفیل دارند. 
مارم مسق الافیاننل شید صفحه Coles‏ با چم Lil‏ 
است. پلاسماسل‌ها در آستر مخاط لوله گوارشی و تنفسی 


۱ - Foreign body giant cell 


این حالت فیبروبلاست نام دارد. فیبروبلاست‌ها زوایه 
ظریف» هستک برجسته دارند و سیتوپلاسم Lgl‏ سرشار 
از RER‏ و دستگاه گلژی Cowl‏ 


م ‏ و ‏ و و ووموووووووووووو وووو ووووووو ووووو و و و و و و 


: © میوفیبروبلاست سلولی با ویژگی‌های مشترک 
ظاهری فیبروبلاست به همراه میکروفیلامان‌های 
آکتین و میوزین را دارد. فعالیت این سلول‌ها بستن 
زخم بعد از آسیب می‌باشد که به آن واکنش زخم 


© 
و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و 


سلول‌هایی با توانایی فاگوسیتوز (بیگانه‌خواری) 
هستند. این سلول‌ها را اصطلاحا «فاگوسیت» می‌نامند. از 
مغز استخوان منشا می‌گیرند و در واقع منوسیت وارده از 
خون به بافت همبند هستند. 
ماکروفاژ ثابت يا هیستوسیت نامیده می‌شوند. 
Cab jig St‏ تحت تأثیر عوامل عفونی و ایمنی فعال 
شده ماکروفاژ آزاد تحریک شده نامیده می‌شود. 

ماکروفاژها. عمری طولانی دارند و ممکن است 
ماه‌ها در بافت همبند بمانند. 

تمام سلول‌های بیگانه خوار بدن در یک مجموعه به 
نام سیستم فاگوسیت تک هسته‌ای قرار می‌گیرند. این 
سلول‌ها در El‏ بافت‌ها برای برداشت. پردازش و ارایه 
آنتی‌ژن‌های فعال کننده لنفوسیت‌ها هم هستند. 


۳۴ 


سلول‌های دیگر تمایز dish‏ و به همین دلیل به سلول‌های 
تمایز نیافته! هم معروفند. در بالغین همراه رگ‌های 
خونی کوچک و موبرگ‌های دیده می‌شوند و پری‌سیت 
یا سلول دور عروقی" نامیده می‌شوند. پری‌سیت‌ها 
توانایی تمایز ay‏ سلول‌های عضله صاف را دارند. 


سلول مهاجر 
همان سلول‌های خونی وارده به بافت همبند هستند 
که شامل لنفوسیت‌ها اتزینوفیلها و نوتروفیلها هستند 


: © مهاجرت گلبول‌های سفید از عروق خونی به‌بافت : 
: همبند دیاپدز نام دارد. : 


سه نوع هستند: ۱- کلاژن ۲-رتیکولر ۳-الاستیک 
۱-رشته‌های کلاژن ۲ 

از پروتئین کلاژن که فراوان‌ترین پروتئین بدن است. 
ساخته شده‌اند. کلاژن توسط فیبروبلاست‌ها ساخته 
می‌شود. زنجیره‌های پلی‌پپتیدی به‌صورت رشته‌های 
سه‌تایی و مارپیج (دو زنجیره ,0 و یک زنجیره (OL,‏ 
در آمده و پروکلاژن نامیده می‌شوند. پروکلاژن پس از 
بسته‌بندی توسط دستگاه گلژی به خارج از سلول ترشح 
می‌شود. سپس Late‏ انتهایی آن توسط پروکلاژن 
پیتیداز قطع می‌شود و پروکلاژن به تروپوکلاژن 
تبدیل می‌شود. تروپوکلاژن تحت تاثیر آنزیم لیزیل 
اکسیداز ""پلیمریزه شده و فیبریل‌های کلاژن را به‌وجود 
می‌آورند. 


A -Undifferntiated 
٩ — Periviascular cell 
۱۰ Collagen fibers 
۱۱ —Lysyl oxidase 


به تعداد ob}‏ یافت می‌شوند. عمر آنها ۱۰-۳۰ روز Cal‏ 


ماست‌سل ! 


از سلول‌های اجدادی مغعز استخوان مشستق 
می‌شوند. سیتوپلاسم بازوفیل دارند. وظیفه اصلی آنها 
ذخیره واسطه‌های شیمیایی است که در واکنش‌های 

واسطه‌های مترشحه توسط ماست سل: 

۱-هپارین" —< ماده ضد انعقاد خون -دخیل در 
متابولیسم چربی‌ها 

۲-هیستامین" > افزایش‌نفوذپذیری‌و گشادکردن 
- دخیل در آنافیلاکسی 

۳-لکوترین" —< انقباض آهسته عضلات alo‏ 

۴-فاکتور جذب کننده ائوزینوفیلی" و نوتروفیل 

۵-فاکتور محرک پلاکت 

۶-پروستا گلاندین‌ها 

پلاسماسل در برخورد با آنتی‌ژن. GS SIRE‏ می‌کند. 
ماست سل در سطح خود رسیتور Igk‏ دارد که 1۳7 به 
آن می‌چسبد و در برخورد مجدد با آنتی‌ژن. آنتی‌ژن به 
0 متصل dy‏ سطح ماست‌سل متصل شده و موجب 
واکنش شدید آلرژیک می‌شود. واکنش آلرژیک در افراد 
حساس شسدید است و آنافیلاکسی نامیده می‌شول. 


سلول‌های مزانشیمی" 


این سلول‌ها قابلیت‌های متعدد دارند! و قادرند dy‏ 


۱ - Mast cells 

۲ - Heparin 

۳ - Histamine 

Leukotriene‏ - ع 

0 — Eosinophil chemotactic factor 
1 — Mesenchymal cells 

۷ — Multipotential 


۲-رشته‌های رتیکولر! 

متشکل از کلاژن نوع 111 هستند. توری ظریفی 
اطراف سلول‌های کبدی و کلیوی. غدد درون ریز 
و سلول‌های عصبی و عضلانی به وجود می‌آورند. 
داربست اعضای لنفی و خون‌ساز از رشته‌های رتیکولر 
تشکیل شده است. با املاح نقره به رزنگ سیاه در 
می‌آیند و رشته‌های نقره دوست هم نامیده می‌شوند. 


٩ |‏ بیماری اهلرز-دانلوس نوع 17 کمبود کلاژن نوع 
Il‏ و ویژگی آن پارگی روده و شرایین که هر دو 
سرشار از رشته‌های رتیکولار هستند. است. 
۳-رشته‌های الاستیک" (ارتجاعی) 
دارای COLE‏ ارتحاعی هستند. در بافت‌های 
انعطاف‌پذیر مانند آثورت. ریه. پوست. داربست طحال. 
لیگامان‌های بین مهره‌ای (لیگامان زرد) CL‏ می‌شود. 
لیاف الاستیک مجموعه‌ای از رشته‌های اکسی‌تالان". 


ماده زمینه‌ای یا ماتریکس 
مرکب از گلیک وز آمینوگلیکان‌ها. گلیکوپروتئین و 


گلیکوز آمینوگلیکان‌ها معمولا به یک پروتئین 
محوری متصل هستند و مجموع آنها پروتئوگلیکان 
نامیده می‌شود. مهم‌ترین آنها عبارتند از: کنروایتین 
سولفات. درماتان سولفات. کراتان سولفات و هپاران 
سولفات. 


۱ - Reticular fibers 
۲ - Elastic Fibers 
۳ — Oxytalan 


—Elaunin‏ ع 


پروکلاژن > تروپوکلاژن > کلاژن 


٩ :‏ فراوان‌ترین اسیدهای آمینه تشکیل‌دهنده 
کلاژن. گلیسین و پرولین هستند. 

٩ :‏ اسیدهای آمینه هیدروکسی پرولین و هیدروکسی 
لیزین مختص کلاژن هستند و pole‏ استحکام 

: کلاژن هستند. : 

| © برای تبدیل پرولین به هیدروکسی پرولین حضور : 
سنتز کلاژن مختل می‌شود = (Scurvy) sjlon‏ : 


کندروپلاست. ادنتوبللاست. سلول عضله صاف و سلول 


اپی‌تلیال هم ساخته می‌شود. 

YY‏ نوع کلاژن شناسایی 4S ois‏ مهم‌ترین آنبا 
۵نوع زیر هستند: 

کلازن نوع 1 


فراوان‌ترین نوع کلاژن بدن. دارای استحکام زیاد. 


کپسول اطراف ارگان» gle‏ دندان» استخوان و پوست. 


کلاژن نوع 11 
به صورت فیبریل. در بافت غضروفی 
کلازن نوع 117 


همراه با نوع در اکثربافت‌ها هست. الیاف رتیکولر 
عمدتأازاين نوع کللاژن تشکیل شدهاند. 

کلازن نوع IV‏ 

در تیغه پایه Cdl‏ می‌شود. 

کلاژن نوع ۷ 

در ساختمان پرده‌های جنینی و به مقداری همراه با 
نوع آ در بافت همبند 


الف) بافت همبند متراکم منظم 

رشته‌های کلاژن به‌صورت منظم و موازی قرار 
گرفته‌اند. مانند: تاندون‌ها. 

ب) بافت همبند متراکم نامنظم 

رشته‌های کلاژن به‌صورت نامنظم و درجهات 
مختلف قرار گرفته‌اند. مانند: کیسول اطراف ارگان‌ها. 
بافت همبند ASL‏ درم پوست. 
۳-یافت همیند موکوسی 

مقدار ماده زمینه‌ای آن نسبت به ple‏ اجزا زیاد 
اأست. در بند ناف دیده می‌شود. 
SLY‏ همبند مزانشیمی 

بافت همبند جنینی است. دارای سلول‌های 
مزانشیمی چند استعدادی" است. 
۵-بافت همبند رتیکولر 

نوع بافت همبند شل است از رشته رتیکولر و 
سلول‌های ر تیکولر (فیبروبلاست‌های سنتز کننده ALI‏ 
رتیکولر) تشکیل شده‌اند. در داریست طحال. عقده‌های 
لنفی و مغز استخوان دیده می‌ شولد. 

الیاف فراوان الاستیک دارد. در لیگامان زرد OB‏ 
مهره‌ها. لیگامان آویزان کفشان el‏ تناسلی مردانه. 
طناب‌های صوتی و دیواره آئورت دیده می‌شود. 

وظادف یافت dared‏ 

۱-پشتیبانی از سایر بافت‌ها: ۲-فراهم آوردن محیط 
قابل انتشار برای مبادله مواد غذایی و دفعی؛ ۲-شرکت 
در دفاع از بدن با داشتن سلول‌هایی مانند ماکروفاژ, 
پلاسماسل. فالست سل؛ ¥- ذخیره wl‏ الکترولیت. 
پروتئین؛ ۵-شرکت در ترمیم زخم‌ها 


۲ - Multipotential 


۱۳ 


 :‏ اسیدهیالورونیک. تنها گلیکوز آمینوگلیکانی 

: است که با گروه سولفات و پروتئین Bon‏ ندارد. 
اسید هیالورونیک با جذب مقدار زیادی wl‏ 
محیطی فراهم می‌کند که مانع از پخش شدن سریع 
میکروارگانیسم‌ها می‌شود. 


اکرکان. سیندکان و فیبروگلیکان از جمله 
پروتئوگلیکان‌های مرکب هستند. گلیکوپروتئین‌های 
ماده زمینه‌ای بافت همبند عبارتند از: فیبرونکتین. 
لامینین و کندرونکتین. گلیکوپروتئین‌ها مولکول‌هایی 
gets‏ بیقعت نت 


انواع SLs‏ همیند 


۱-بافت همبند شل بااسست 

فراوان‌ترین نوع بافت همبند در بدن است. به بافت 
همبند معمولی. خالص! و غربالی" نیز مرسوم است. 
فراوان‌ترین سلول‌های آن فیبروبلاست و ماکروفاژ 
هستند. لایه پشتیبان زیر آپی‌تلیوم‌هاست. همه اجزای 
بافت همبند را داراست. این بافت انعطاف‌پذیر و پرعروق 
در برابر فشار چندان مقاوم نیست. 
۲-یافت همیند متراکم 

در این بافت. رشته‌های کلاژن نسبت به سایر اجزا 
زیادترند. استحکام بیشتری دارد. به دو صورت منظم و 
نامنظم دیده می‌شود. 


۱ - Proper 


۲ - Areolar 


5 بافت شناسی 


}© این قسمت فاقد چربی‌ند: پشت دست‌ها و dal‏ 

| ریه.بینی. لاله گوش,پلک.بافت عصبی‌مرکزی. 
اندام تناسلی. پوست بیضه. سلول‌های چربی از 
سلول‌هایی به نام لیپوبلاست یا آدیبوبلاست که 
خود از سلول مزانشیمی Lite‏ می‌گیرند. حاصل 
ب) چربی قهوه‌ای یا چند حفره‌ای: هر سلول 

دارای چندین قطره کوچک چربی است به همین دلیل 

A> cle‏ حفره‌ای هم نامیده می‌شود حاوی تعداد 

زیادی مینوکندری است. محلی برای تولید حرارت است. 

Lite‏ آنها لیپوپلاست‌های تولید کننده سلول‌های چربی 


بافت چربی 


نوعی بافت همبند شل دارای سلول‌های چربی. دو 
نوع بافت چربی در بدن داریم: 

الف) چربی سفید یا تک حفره‌ای: در هر سلول 
یک قطره بزرگ چربی وجود دارد. dy‏ همین علت تک 
حفره‌ای هم نامیده می‌شود. معمول‌ترین محل ذخیره 
آن. aol‏ شکم. اطراف لگن و اطراف ارگان‌های داخلی 
است. چربی سفید. محل ذخیره‌تری گلیسریدها است. 
همچنین چربی به عنوان ضربه‌گیر و عایقی مقابل سرما 
عمل می‌کند. 


چکیده فصل سوم 


a 


WV VII ID کلاین‎ 

رتیکولر 

الاستیک 

گلیکوز آمینوگلیکان‌ها و پروتئوگلیکان‌ها 
گلیکوپروتئین 

مایع بافتی 


۶-بافت همبند الاستیک 


https://t.me/Doctor_MIB_iran. 


© غضروف‌های پوشاننده سطح مفصلی استخوان‌ها 
:. فاقد پر کندریوم هستند و بقای آن وابسته ay‏ انتشار : 
کسیژن و مواد غذایی از مایع مفصلی است. قسمت : 
خارجی پری کندریوم حاوی رشته‌های کلاژن 1 و : 
: فیبروبلاست است. 
cond ©‏ داخل پری کندریوم حاول سلول‌های : 
: کندروژنیک تمایز نیافته می‌باشد. این سلول‌ها : 
پیش‌ساز کندروبلاست‌ها بوده که به‌نوبه خود تقسیم : 
و به کندروسیت تمایز می‌یابند. پس در غضروف : 
کندروسیت کوچک و جوان در محیط و کندروسیت : 
 :‏ بالغ و بزرگ در Se‏ هستند. 
 :‏ غضروف فاقد رگ خونی. لنفی و عصب است. : 
ads‏ از طریق انتشار از رگ‌های خونی موجود در : 
۰ "پزی کنلزیوم صوزت می‌کیزد. 
٩ :‏ غضروف فاقد مواد معدنی است. 


انواع غضروف 
با توجه به غالب بودن نوع رشته شرکت کننده در 
ماتریکس dy‏ سه دسته تقسیم می‌شوند: 
۱- غضروف شفاف 
فراوان‌ترین غضروف بدن است. در دیواره مجاری 
تنفسی. بین» محل اتصال دنده‌ها به «Elia‏ سر استخوان 


۱۳(( 


Doctor MIB ۱ 


غضروف بافت همبند تخصص یافته‌ای است که 
از سلول‌های غضروفی" (کندروسیت‌ها) و ماتریکس 
خارج سلولی تشکیل شده است. ماتریکس غضروف از 
رشته‌های کلاژن نوع 91 I‏ رشته‌های الاستیک که 
بستگی به نوع غضروف دارد و ماده زمینه‌ای تشکیل 
شده است. ماده زمینه‌ای حاوی مقدار زیادی آب 
(۷۰درصد)- گلیکوز آمینوگلیکان (کندروآیتین سولفات 7 
کراتان سولفات- اسید هیالورونیک) و گلیکوپروتئین است. 


+- سول مزانشیمی > کندروبلاست‎  : 

: کندروسیت 

کترپلاست شمن تدم فلا زک 

EE:‏ سلولی را هم سنتز می‌کند. ماتریکس 
غضروف. نیمه جامد و انعطاف‌پذیر است و در 
رنگ‌آمیزی بازوفیل است. هر سلول غضروفی 
درون حفره کوچکی موسوم به لا کونا قرار می‌گیرد. 
غضروف به وسیله بافت همبند متراکم ویژه‌ای به 

نام پری کندریوم " پوشیده شده است. 


\- Cartilage 
Y- Chondrocytes 
۳- 


5 بافت شناسی 


۳- غضروف فیبرو 

ترکیبی از غضروف شفاف و بافت همبند متراکم است. 
دارای کلاژن نوع T‏ است. در نواحی در معرض فشار زیاد 
قرار دارد؛ مانند: دیسک بین مهره‌ای — سمفیز پوپیس - 
تاندون‌ها و لیگامان‌ها. 


:© هر دیسک دو ساختمان بافت شناسی اصلی 
دارد: حلقه فیبروزی محیطی سرشار از نوارهای 
کلاژن نوع ] و هسته پالپی مرکزی با یک Aine)‏ 

ژلهای نمرشار از اسید هیالوروتیک: 

| © عمل کندروسیت‌ها وابسته به هورمون است 
هورمون‌های رشد. تیروکسین و تستسترون سبب 
تشدید و هورمون‌های کورتیزول. هیدروکورتیزول 
و استرادیول سبب کندشدن تولید گلیکوزآمینو 

: گلیکان‌های سولفاتی می‌شوند. 

٩ :‏ رشد غضروف به طور عمده به هورمون رشد 

هیپوفیزی به نام سوماتروتروپین وابسته است. 

تومور خوش خیم غضروف > کندروما 
: 6 توموربدخیم غضروف -> سارکوم 


تشکیل. رشد و are yi‏ غضروف 
الف) رشد سطحی 


کندروبلاست‌هامشتق از AY‏ کندروژنیک پری کندریوم 
هستند که با تقسیم و ترشح ماتریکس و محصور شدن در آن 
باعث افزايش تعداد کندروسیت‌ها و رشد در ناحیه سطحی 
می‌شود. رشد سطحی بیشتر در غضروف بالغ دیده می‌شود. 

ب) رشد بینابینی 

کندروسیت‌های عمقی با انجام تقسیم میتوزی و 
ترشح ماتریکس باعث افزایش حجم غضروف از درون 
می‌شوند. رشد بینابینی بیشتر در غضروف‌های جوان 
و غضروف اپی‌فیزی دیده می‌شود. 


: 6 جزدر کودکان کم سن و سال. ترمیم غضروف 
آسیب US cots‏ و اغلب ناقص ۲ 


دراز در صفحه اپی‌فیزی وجود دارد. در تمام مناطق به جز 
غضروف مفصلی , پری کندریوم وجود دارد. در دوره جنینی , 
قالب اولیه استخوان‌های دراز و کوتاه از نوع غضروف شفاف 
هستند. به طور عمده دارای کلاژن نوع cul TT‏ لیکن polio‏ 
اندکی کلاژن نوع IV‏ و IX‏ نیز در آن یافت می‌شود. در 
محیط غضروف شفاف , کندروسیت‌های جوان هلالی شکل 
با محور طولی موازی سطح قرار دارند ولی به سمت داخل » 
کروی‌تر و به صورت گروه‌های هشت سلولی دیده می‌شوند. 
این گروه‌ها. اجتماعات ایزوژن (هم فامیل) نام دارد. 


pte © :‏ وجود موبرگ‌های خونی در غضروف. سبب 
| می‌شود کندروسیت‌ها در شرایط فشار اکسیژن 
پایین زندگی کنند و به طور عمده از طریق گلیکولیز 
بی‌هوازی گلوکز رامتابولیزه‌کنند وبه عنوان محصول 
«ole‏ اسید لاکتیک سازند. مواد غذایی خون از 
طریق پری‌کندروم انتشار یافته و به سلول‌های 
عمیقتر غضروف می‌رسند, به‌دلیل محدودیت‌های 
انتشار. حداکثر پهنای غضروف محدود شده و ALE!‏ 
به صورت صفحات کوچک و نازک بافتی در می‌آیند. 
۲- غضروف ارتجاعی 
غضروف ارتجاعی یا الاستیک بسیار انعطاف‌پذیر است. 
این نوع غضروف به طور محدود در لاله گوش, دیواره 
قسمتی از مجرای شنوایی , خارجی. شیپور استاش , اپیگلوت 
و غضروف میخی حنجره به کار رفته است. دارای کلاژن 
sles‏ شبکه وسیعی از رشته‌های ارتجاعی است. 


: نکته 
: © غضروف ارتجاعی تازه به دلیل وجودالاستین زرد 
رنگ به نظر می‌رسد. 


; © غضروف ارتحاعی a)‏ طور عمده در امتداد با 
غضروف شفاف قرار می‌گیرد و مشابه آن دارای پری 


۴ وه و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و 9 


چکیده فصل چهارم 


انواع غضروف ۲-غضروف ارتجاعی << کلاژن TI‏ 
۲-غضروف فیبرو سس کلاژن I‏ 


رشد سطحی -> غضروف بالغ 


رشد ¢ غضر وف ۱ a‏ 
رشدبینابینی -> غضروف‌جوان 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 
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استخوان! CSL‏ همبند ویژه‌ای مرکب از سلول‌ها و ماتریکس مینرالیزه شده است. 


املاح معدنی < کلسیم و فسفر (عمده ترین) به شکل بلورهای هیدروکسی آپاتیت 
‘Ca, ,(Po,),(OH),‏ یون‌های کربنات. فسفات» سیترات. سدیم. منیزیوم. فلوئور 
ماتریکس استخوانی 
(اسیدوفیل) 


موادآلی | ۸8۰کلاژن نوع یک 
پروتئوگلیکان ‏ > | کندرویتین‌سولفات 
اسید هیالورونیک 


گلیکوپروتئین ها -> سم 


پروتلین های ویژه ی استخوانی -> “ys ot‏ 


\- Appositional growth 


استئوبلاست‌ها ماده زمینه‌ای اما فاقد کلسیم را 
که استئویید نام دارد. کلسیم‌دار شدن این ماده زمینه‌ای 
به اینگونه است که So‏ پلی‌پیتید کوچک وابسته به 
ویتامین K‏ به نام استئوکلسین که از استئوبللاست‌ها 
ترشح شده همراه با گلیکوپروتئین‌های دیگر به 
یون‌های* Ca’‏ متصل می‌شوند و غلظت موضعی ol‏ 
را بالا می‌برند. استئوبلاست‌ها هم چنین وزیکول‌های 
غشاء سرشار از آلکالان فسفاتاز و دیگر آنزیم‌های Yb‏ 
برند غلظت راتشرح می‌کنند. در غلظت‌های بالای این 
یون‌ها, کانون‌های تشکیل کریستال‌های هیدروکسی 
آپاتیت ایجاد می‌شوند. 


Osteoprogenitor Cell © :‏ در مجاورت سطح 
آزاد اندوست. ay‏ داخلی پریوست. ay‏ پوشاننده 
مجاری هاورس و سطح ترابکول‌های استخوانی در 
استخوان اسفنجی CSL‏ می‌شوند. 


سلول‌های اصلی استخوان هستند. در ماتریکس 
مینرالیزه شده. استئوسیت‌ها درون حفراتی به نام لاکونا 
و زوائد بلند آنها داخل کانال‌هایی به نام کانالیکول قرار 
گرفته‌اند. استئوسیت‌ها با زوائد خود و اتصال سوراخدار 
بین زوائد خود با هم در تماس هستند. 
سلول‌هایی غیرقابل تقسیم هستند ولی در صورت 
خروج از محفظه استخوانی خود می‌توانند به سلول‌های 
اجدادی خود" تبدیل شوند. 
استئوبللاست‌ها در حفظ زمینه استخوانی نقش داشته 
و مرگ آنها با جذب dines‏ همراه است. 


y-Osteocytes 
۳-۵ ۲ 


:© استتونکتین. پروتئینی است که باعث اتصال : 
: کلسیم و بلورهای معدنی به کلاژن می‌شود. 


سلول‌ها 


بافت استخوانی سه نوع سلول دارد: استئوبلاست. 
استئوسیت, استئوکلاست. 


۱ ستئو بلاست! 


مسئول سنتز مواد آلی استخوان هستند انباشت عناصر 
غیرآلی استخوان نیز به حیات استئوبلاست‌ها بستگی دارد. 
به طور غیر مستقیم با تولید وزیکول‌های ماتریکسی 
در رسوب مواد معدنی بر روی مواد آلی دخیل هستند. 
سلول‌های ستاره‌ای شکل با سیتوپلاسم بازوفیل هستند. 
حاوی فسفاتاز قلیایی هستند که میزان آن با فعالیت 
استئوبلاست‌هانسبت مستقیم دارد. 

هنگام ی که فعالیت تولیدی استئوبلاست‌هاکاهش می‌یابد 
این سلول‌ها مسطح و از بازوفیلی سیتوپلاسم کاسته می‌شود. 


نکته 


culled ©‏ استئوبلاست‌ها در pl‏ هورمون پاراتیروئید 
(PTH)‏ تحریک می‌شود. 


و و وووووووو ووووووووو ووو ووو ووو وووو و و و و و و وه 


منشاًاستتوبلاست در دوران جنینی, سلول مزانشیمی 
و بعد از تولد. سلول‌های پیش ‌ساز استخوانی است. 


٩ :‏ ترشح مواد آلی توسط استئوبلاست فقط از سطح : 
مجاور استخوان صورت می‌گیرد. : 


\- Appositional growth 


۳۴ 


: نکته 
٩ :‏ استخوان دراز دارای ۲ انتها به نام اپی‌فیز و تنه‌ای 
باریک به نام دیافیز است. 
دیافیز حفره مرکزی استخوان را که حاوی مغز 
نام پر پوست پوشیده می‌ شود. پریوست حاوی رگ‌های 
خونی اعصاب است و دو لایه سلول‌های استئوپروژنیتور 
(پیش‌ساز استخوان) و لایه خارجی حاوی SLI‏ کلاژن 
: نکته 
: © سلول‌های استئوپروژنیتوزدر لایه‌داخلی‌پریوست 
 :‏ قابلیت تقسیم میتوز و تمایز به استئوبلاست‌ها را 
دارند. سلول‌های استئوپروژنیتور نقش مهمی در 
رشد 9 ترمیم استخوان دارند. 
حفره‌مرکزی استخوان‌های دراز و حفرات استخوان‌های 
اسفنجی به وسیله اندوسیتئوم پوشیده می‌شود که از یک 
ردیف سلول پهن و بافت همبند تشکیل شده است. این 
a‏ حاوی سلول اجدادی استخوان و استئوبلاست‌ها 
اصلی پریوست و اندوستئوم تغذیه بافت استخوانی و تأمین 
مداوم استئوبلاست‌های جدید برای ترمیم یا رشد وزیکول 
استخوانی است. انشعابات ظریف SUI‏ کلاژن پریوست در 
داخل استخوان. الیاف شاربی * نام دارند که سبب اتصال 
محکم پریوست dy‏ استخوان می‌شود. 


o- Sharpey’s fibers 


نکات بالینی 
V”‏ _آنتی‌بیوتیک تتراسیکلین واکنش قدرتمندی با 
dine}‏ استخوانی تازه معدنی شده ایحاد می‌کند. 


استئو کلاست‌هاا 


سلول‌هایی بزرگ و متحرک چند هسته‌ای هستند. 
معمولا اسیدوفیل Cowl‏ مشتق از مونوسیت‌ها هستند. 
غشاء سلولی آنها حاوی چین‌های بلند و منشعبی به 
نام حاشیه چین‌دار " است. فعالیت استئوکلاست‌ها به 
وسیله هورمون پاراتیروئید تشدید و تحت PSE‏ هورمون 


کلسی‌تونین کاهش می‌پابد." 
نکته 


٩ :‏ فقدان استئوکلاست در بدن به انباشته شدن ماده 
استخوانی در حفره مرکزی استخوان می‌انجامد که 
استئویتروز ۴ نام دارد. 


۰ 
ه و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و وه 


جذب استخوان توسط استئو کلاست: 

۱- برداشت مواد معدنی T‏ با ترشح یون 17" و 
ایجاد محیط اسیدی 

۲- تجزیه مواد آلی -> کلاژناز و آنزیم 
پروتئولیتیک استخوان از نظر شکل ظاهری 

استخوان از نظر شسکل ظاهری: 

۱-دراز > ران/بازو 

lig SY‏ —< استخوان‌های مچ‌دست 

۳-پهن —< استخوان جمجمه و دنده 


۱- 15 


۲- Hawship’s lacunae 
¥- Ruffled border 
¢- Osteopetrosis 


هیستوزنز استخوان 
[Suis‏ استخوان از هفته ۸ شروع و به ۲ طریق صورت 
می‌گیرد: 
الف) استخوان‌سازی داخل غشاءیی 2 
در این روش سلول‌های مزانشیمی متراکم شده و به 
صورت استئوبلاست poled‏ می یابند. استئوبلاست مواد 


۰ SEH ESEHHSEEEEEEEE® 


استئوئید مینرالیزه شده و اسپیکول‌ها یا باریکه‌های 
استخوانی را به‌وجود می‌آورد. استئوبلاست داخل 
ماتربکس محصور شده و استئوسیت را ایجاد می‌کند. 
بافت مزانشیمی سطحی که کل توده استخوان در حال 

استئوبللاست‌ها تقسیم نمی‌شوند و استئوبلاست 
جدید از تمایز سلول مزانشیمی حاصل می‌شود. 

اکثر این استخوان‌های پبن از جمله استخوان 
پیشانی. آهیانه. پس سری و گیج گاهی و قسمتی 
از استخوان‌های فک YO‏ و پایین بدین طریق 
استخوان‌سازی می‌کنند. فونتانل‌های روی سر نوزاد 
مترادف بافت همبند استخوانی نشده هستند. 
ب) استخوان سازی داخل غضروفی ۲ 

درون قالبی از غضروف شفاف انجام می‌گیرد. روش 
تشکیل استخوان‌های دراز و کوتاه است. 

استخوان‌سازی در ناحیه‌ای از قالب غضروفی که 


o- Intramembranous Ossification 
\- Osteoid 
۷ Endochondral ossification 


استخوان از نظر ماکروسکوپی 


الف) استخوان متراکم ! 

از واحدهای ساختمانی به نام سیستم هاورس 
یا استئون تشکیل شده است. هر سیستم هاورس از 
یک مجرای هاورس در مرکز که حاوی رگ خونی. 
عصب و بافت همبند شل است و تیغه‌های استخوانی" 
متحدالمرکز در اطراف تشکیل شده است. تشکیل 
تیغه‌های استخوانی در سیستم هاورس از خارج به داخل 
صورت می‌گیرد. لاکون‌های حاوی استئوسیت‌ها در 
بین یا درون تیغه‌های استخوانی واقع شده‌اند. محدوده 
هر سیستم هاورس به وسیله ماده استخوانی بی‌شکلی 
به نام ماده وصل کننده * مشخص می‌شود. 

cl mass‏ استخوانی زیر پرپوست که موازی با حفره 
مرکزی استخوان هستند. تیغه‌های محیطی خارجی 
و تیغه‌های استخوانی زیر اندوست. تیغه‌های محیطی 
داخلی نامیده می‌شوند. 

در استخوان متراکم. کانال‌های دیگری عمود بر 
سح تاخلی و خارنجی هستند که به کانال ولکمن 
موسومند. عروق خونی از طریق کانال ولکمن به کانال 
هاورس oly‏ می‌يابند. استخوان متراکم در A‏ استخوان 
دراز و سطح خارجی استخوان‌های پهن و کوتاه است. 
ب) استخوان اسفنجی * 

حاوی تیغه‌های استخوانی نامنظم است که توسط 
مغز استخوان پر می‌شود. در آپی‌فیز استخوان‌های دراز و 
قسمت مرکزی استخوان‌های کوتاه و پهن است. 

استخوان‌های پهن سازنده جمجمه دو لایه استخوان 
متراکم به نام صفحه (plate)‏ و یک ALY‏ ضخیم‌تر بین 
آن دو از استخوان اسفنجی به نام دیپلو (Diploe)‏ دارند. 


\- Compact 

y- Lamellae 

y- Cementing substance 
¢- Spongy 


YA 


استخوان 


نامنظم. محتوای معدنی کمتر (نفوذ ساده‌تر اشعه 2) 
اولیه موقتی بوده و در بزرگسالان به جز مناطق محدودی 
مثل نزدیکی درزهای جمجمه. حفرات دندان . اتصالات 
برخی تاندون‌ها با استخوان ثانویه جایگزین خواهد شد. 


استخوان‌سازی تانویه 


تشکیل استخوان بالغ یا تانوبه* را که عمتا بعد از 
استخوان ao‏ لابه (لاملار) هم نامیده می‌شود. ALI‏ 
کلاژن موازی و تیغه‌های استخوانی منظم دارند. 


ترمیم شکستگی استخوان 


بافت گرانوله‌ای که در ۲ تا ۲ روز اول بعد از شکستگی 
از نفوذ فیبروبلاست و جوانه عروقی به داخل لخته 
تشکیل می‌شود. پیش کال " نام دارد. 

بافت گرانوله با افزايش SLI‏ کلاژن متراکم‌تر شده 
و به کال غضروفی رشته‌ای * موسوم می‌گردد. سپس 
استئوبلاست‌ها. ترابکول‌های استخوانی را به وجود 
می‌آورند و بدین ترتیب کال استخوانی ایجاد می‌شود. 
طی ۱ ماه بافت غضروفی با استخوان‌سازی داخل 
غضروفی به استخوان تبدیل می‌شود. 

در جمجمه روی سطح خارجی و توسط پریوست بین 
درزها استخوان رشد می‌کند و هم زمان در سطح داخلی 
جمجمه استخوان جذب می‌شود که این انعطاف‌پذیری 
استخوان به جمجمه کمک می‌کند به طرز مناسبی به 
رشد مغز پاسخ دهد و اندازه مناسب را کسب نماید. 


\- Secondary bone formation 
۷- Precallus 
A- Fibro cartilage callus 


بعداًدیافیز را ایجاد می‌کند. مرکز استخوان‌سازی اولیه! 
نامیده می‌شود. 

در زسان تولد. اپی‌فیز غضروفی استخوان‌های 
دراز توسط استخوان جایگزین می‌شود که به مرکز 
استخوان سازی ثانویه " موسوم است. استخوان ناحیه 
اپی‌فیز از نوع اسفنجی است و فقط در ۲ ناحیه غضروفی 
باقی می‌ماند: ۱- سطح خارجی اپی‌فیز که غضروف 
مفصلی " نام دارد. ۲- حدفاصل اپی‌فیز و دیافیز که به 
فده یا غفتروف Sali gl‏ معافیز "موسوم است و تا 
بلوغ و توقف رشد طولی استخوان فسال باقی logge‏ 
غضروف آپی‌فیزی از ۵ ناحیه تشکیل شده است: 

۱- ناحیه استراحت: شامل کندروسیت‌های یهن 
همراه غضروف شفاف 

۲- ناحیه تکثیر: حاوی کندروسیت‌های در حال 
تقسیم که ایجاد ستون‌های سلولی موازی با استخوان 
را می‌کنند. 

۳- ناحیه هیپر تروفی: حجیم شدن کندروسیت‌ها 

aol -۴‏ کلسیفیکاسیون: رسوب مواد معدنی. 
دژنره شدن کندروسیت‌ها در اثر آپوپتوز. ظاهر شدن 
لاکوناها. تشکیل کریستال‌های هیدروکسی cael‏ 

۵- ناحیه استخوانی شدن: سنتز مواد آلی توسط 
استئوبلاست, ps‏ شدن اسپیکول‌ها 


استخوان‌سازی اولیه 


استخوان اولیه *. اولین بافت استخوانی رویان و 
اولین بافت مشپود در ترمیم شکستگی‌ها است. به این 
استخوان. استخوان کلافه‌ای با در هم بافته WOVEN)‏ 
6 نیز می‌گویند. در استخوان اولیه الیاف کلاژن 


\- Primary center of ossification 

y- Secondary center of ossification 
y- Afticular cartilage 

¢- Metaphysis 

o- Primary bone formation 


5 بافت شناسی 


۱) مغز قرمز یا بافت میلوئید: حاوی سلول‌های 
خون‌ساز 

۲) مغز زرد: حاوی سلول‌های چربی 

در دوراخ چنپتی.و بسد از Urls‏ پلوغ» همه 
استخوان‌ها حاوی مغز قرمزند ولی در بزرگسالان مغز 
قرمز در مهره‌ها. جناغ. دنده‌ها. جمجمه اپی‌فیز 
استخوان‌های دراز می‌باشد و در ple‏ جاها با مغز زرد 
جایگزین شده است. 


مفاصل! 


محل اتصال و ارتباط بین استخوان‌ها را گویند, به 

دو دسته تقسیم می‌شوند: 
۱-مفاصل Cu‏ یا سینار تروز : 

مفاصلی هستند بدون حرکت یا با حداقل حرکت که 
سه دستهاند: 

الف) مفصل با رابط همبندی " (سین دسموز) 

استخوان‌ها با بافت همبند متراکم به هم متصل 
می‌شوند مانند مفصل بین استخوان‌های جمجمه در 
کودکان و نوجوانان و یا توسط غضروف فیبروزی مثل 
سیمفیز یو بیس 

ب) مفصل با رابط غضروفی * (سین کندروز) 

استخوان‌ها توسط غضروف شفاف به هم متصل 
می‌شوند مانند مفصل بین دنده‌ها و جناغ» صفحات 
اپی‌فیزی استخوان‌های در JE‏ رشد 

ج) مفصل رابط استخوانی * (سین استوز) 

استتخوان‌ها توسط بافت استخوانی به هم وصلند 
مانند مفاصل بین استخوان‌های جمجمه در بزرگسالان 


\- Joints 

y- Synerthrosis 
۳- Syndesmosis 
¢- Synchondrosis 
o- Synostosis 


٩‏ برخلاف دیگر بافت‌های همبند. بافت استخوانی 
بدون ایجاد اسکار ترمیم می‌شود. 

: © تیغه‌های استخوانی جوان‌تر دریافت‌دافع کلسیم‌را 

| به سهولت بیشتر نسبت به تیفه‌های پیرو متراکم‌تر 
انجام می‌دهند و نقش مهم‌تری در حفظ غلظت 


فرآیند جابه‌جایی کلسیم از هیدروکسی آپاتیت تحت 
تأثیر دو هورمون کلیدی است: ۱-هورمون پاراتیرویید 
(PTH)‏ از غده پاراتیروئید هدف اصلی این هورمون 
استئوبللاست‌ها هستند که سبب می‌شوند تولید استئویید 
و وزیکول‌های ماتریکس را متوقف AUS‏ و در عوض 
پروتئینی برای تحریک استئوکلاست‌ها به صورت 
پاراکرین می‌سازند که سبب بازجذب ماتریکس استخوان 
و آزاد کردن کلسیم به خون می‌شود. 

۲- هورمون کلسی تونین از سلول‌های پارافولیکولی 
غده تیروئید که برخلاف هورمون پاراتیروئید کلسیم خون ر 
پایی می‌آورد. این هورمون استئوکلاست‌ها را مهار می‌کند. 

علاوه‌بر PTH‏ و کلی‌تونین. هورمون رشد GH)‏ 
یا سوماتوتروپین). آندروژن‌ها. استروژن روی استخوان 
اثر می‌گذارند. افزایش هورمون رشد در طول سال‌های 
رشد منجر به ژیگانتیسم و کاهش آن منجر به کوتولگی 
هیپوفیزی می‌شود. افزایش هورمون رشد در بزرگسالان 
منجر به آکرومگالی می‌گردد. آندروژن‌ها و استروژن‌ها 
محرک استخوان‌سازی هستند. 


مغز استخوان 


بافت نرم و پر عروقی است با داربست رتیکولر و 
سلول‌های خون‌ساز و چربی و ۲ صورت است: 


٩ :‏ پرده سینوویال حاوی رگ‌های خونی. لنفی. : 
اعصاب و بافت همبند نیز است. 


۵) دیسک و لیگامان مفصلی: جهت تأمین استحکام 
است. 

دیسک مفصل در زانو, مینیسک ۱ نام دارد. 

دیسک مفصلی در مهره‌ها. دیسک بین مهره‌ای نام 
دارد. قسمت محیطی آن از غضروف فیبرو ساخته شده 
است و آنولوس فیبروزیس ۲ نام دارد. قسمت مرکزی 
توده‌ای ژلاتینی حاوی کلاژن نوع ]1 است که نوکلوس 
aaa‏ * تام درد 


\- Meniscus 
y- Annulus fibrosu 
y- Nucleus Pulposus 


۲-مفاصل متحرک يا دیارتروز 

در محل اتصال استخوان‌های بلند هستند. دو سر 
استخوان از هم فاصله دارند و آزادانه حرکت می‌کنند. 
مفصل متحرک از ۵ جزء تشکیل شده است: 

۱) غضروف مفصلی: از نوع غضروف هیالن (شفاف) 
است در سطح مفصلی استخوان‌های بلند که فاقد پرده 
پری‌کندریوم است. 

۲) حفره مفصلی یا حفره سینوویال: پر از مایع 
مفصلی یا مایع سینوویال است. حجم مایح مفصلی یک 
میلی‌لیتروپی‌رنگ, شفا وچسیناگ» مشتق از پلاسما 
می‌باشد. 

۳ کپسول مفصلی: بافت همبند متراکم که 
مفصل را احاطه می‌کند. دو a‏ داخلی و خارجی دارد. 
a‏ خارجی در امتداد پریوست و as‏ داخلی که پرده 
سینوویال نام درد 

(F‏ پرده سینوویال: دارای یک ردیف سلول پوششی 
پهن یا مکعبی است که این سلول‌ها ۲ نوع هستند: 

نوع ۸: سلول‌های فاگوسیت نوع3: شبیهفیبروبلاست. 


5 بافت شناسی 


سح تم 


استخوان << ماتریکس -> ]ملاح ‌معدنی < 02و به شکل بلور هیدروکسی آپاتیت 
مواد آلی ‏ -+ سس 


۰پروتئوگلیکان و گلیکوپروتئین 
سلول‌ها استئوکلاست 
استئوسیت 
استخوان متراکم 
Cs. i‏ 


هیستوژنز | داخل غشاء 
استخوان سازی داخل غضروفی 


تر میم استخوان 
پیش کال > کال غضروفی رشته‌ای -> کال استخوانی 
مفاصل تلبت -» [ بارابط همبندی 
با رابط غضروفی 
با ربط استخوانی 


متحرک 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 
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منقبض می‌شوند و به رشته‌های آهسته موسومند. 
جهت انجام فعالیت طولانی مفیدند. از رشته‌ها عصبی 
نازک» عصب‌دهی می‌شدند. 

ب) رشته‌های سفید: انرژی خود را از طریق 
گلیکولی ز بی‌هوازی تأمین می‌کنند. قطر بیشتری دارند 
و به رشته‌های سریع معروفند. عصب‌دهی توسط 
رشته‌های عصبی بزرگ است. 

پ) رشته‌های حد واسط: خصوصیات آنها حد واسط 
رشته‌های قرمز و سفید است. 


واحد ساختمانی سلول (sas‏ , سار کومر نام دارد. 
تارکومد قاس Scie [pK‏ شام ل یک نذا sph‏ 
۸ونیمی از نوارهای روشن pT‏ طرفین آن است. 
استراحت, قسمت جانبی نوار تیره حاوی اکتین و میوزین 
و قسمت میانی آن فقط از منوزین تشکیل شده است. 
حاوی فیلامان میوزین است. 
فیلامنت‌های میوزین به‌طور عرضی به هم اتصال 
یافته‌اند. خط 1 حاوی کراتین کیناز است که انرژی لازم 
برای انقباض را تأمین می‌کند. 


_ htips://t.me/Doctor_MIB_iran 
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Fascicle 


Muscle fiber 


پروتئین‌های‌انقباضی‌سلول‌های‌عضللانی -> میوفیبریل 
غشاء سلول عضلانی —< سارکولما 
سیتوپلاسم‌سلول‌عضلانی =< سارکوپلاسم 
سارکوپلاسمی 

سه دسته Gab‏ عضلانی ! داریم: 

۱-عضله مخطط: ۲- عضله قلبی ؛ ۳-عضله صاف 


عضله مخطط (اسکلتی) 


عضله مخطط از سلول‌های چند هسته‌ای طویل و 
استوانه‌ای به نام رشته‌های عضلانی تشکیل شده‌اند. 
هسته‌های این سلول‌ها دراز و در محیط سلول‌اند 
alba lao ary‏ وصاف که هسته هار مرگ سول 
قرار گرفته‌اند. 

هسته پایینی مرکزی با یک زمینه ژله‌ای سرشار از 
اسید هیالورونیک. 

وظیفه اصلی -> شرکت در حرکات‌بدن 

سه دسته رشته دارد: 

الف) رشته‌های قرمز: حاوی میتوکندری و میوگلوبین 
فراوان هستند. انرژی لازم جهت انقباض را از طریق 
فسفریلاسیون اکسیداتیو تأمین می‌کنند. بااسرعت کم 


\- Nucleus Pulposus 


۴۵ 


: © عضلات توسط بافت همبندی به نام اپی‌میزیوم 
: احاطه می‌شوند. انشعابات نازکی از آن هر دسته 
عضلانی یا فاکسیل را محصور می‌کند که 
پری‌میزیوم نام دارد.هر سلول عضلانی توسط 
بافت همبندی به نام اندومیزیوم Able!‏ می‌شود. 


نوار 9A‏ خط 92M‏ تغییر 


تحریک عصبی موجب خروج 02 و افزایش آن در 
سیتوپلاسم می‌شود. کلسیم به زیر واحد TNC‏ تروپونین 
چسبیده و با تغییر شکل فضایی مولکول تروپونین. 
سبب جابجایی تروپومیوزین و آشکارشدن ناحیه قابل 
اتصال اکتین با میوزین می‌شود. با اتصال اکنین به 
میوزین. خاصیت ATPase‏ میوزین فعال شده و باعث 
تجزیه ATP‏ متصل به سرمیوزین می‌شود. تجزیه ATP‏ 
انرژی لازم را برای خم شدن سرمیوزین و کشیدن شدن 
فیلامنت اکتین و کوتاه شدن سارکومر فراهم می‌کند. 


تریاد" 


درحد فاصل نوار روشن و تیره. سارکولم شیار عمیقی 
به نام لوله عرضی" ایجاد می‌کند. قسمتی از شبکه 
آندوپلاسمی صاف در مجاور لوله عرضی متسع شده و 
کیسه‌های انتهایی" رادر طرفین لوله عرضی ایجاد می‌کند. 


تریاد > | r-tubule-\‏ 
۲-کیسه‌های انتهایی شبکه آندوپللاسمی 


¢- Triad 
o- T tubule 
1- Terminal cistern 


باند 1: نوار روشنی است که از فیلامنت اکتین 
تشکیل شده است. 


صفحه 2: در وسط باند ‏ قرار دارد. فیلامنت‌های 
اکنین توسط پروتئین LAR‏ -اکتینین به صفحه Z‏ متصل 
می‌شوند. 

میوفلامنت‌ها dy‏ ۲ دسته نازک و ضخیم تقسیم 
می‌شوند که روی هم ۵۵ کل پروتئین عضله را تشکیل 
می‌ دهند. 


فیلامنت‌های نازک 


۱-اکتین! : یک مارپیچ ۲ رشته‌ای است و اکتین 
رشته‌ای (actin)‏ نام دارد که از زیر واحد کروی 
[Suis G-actin‏ شده است. هر G-actin‏ دارای محلی 
برای چسبیدن به میوزین است. 

۲- تروپومیوزین" : از ۲ زنجیره تشکیل شده و 
در طول اکتین رشته‌ای و در فرورفتگی پهن دو زنجیره 
اکتین قرار می‌گیرد. 

۳- ترویونین" : سه زیر واحد دارد: 

a) TNT‏ تروپومیوزین می‌چسبد) 

6 (9: دارای محلی برای اتصال به کلسیم) 

TNT‏ (: مانع واکنش بین CST‏ و میوزین می‌شود.) 


و دنبال تشکیل شده است. دنباله از ۲ رشته موازی هم 
تشکیل شده است و به مرومیوزین سبک موسوم است. 
سر دارای فعالیت ATPase‏ است 9 تواناٍیی اتصال به 
اکتین را هم دارد. 

\- Actin 


۲- Tropomyosin 
¥- Troponin 


بافت همبند تشکیل شده است و به عنوان pS‏ 0.5 فشار 
BURA, oil‏ شاه عم تلف کت 


انرژی سلول‌های قلبی عمدتا از اسیدهای چرب که 
dy‏ صورت تری‌گلیسرید در سلول ذخیره شده‌اند تأمین 
می‌شود. سلول‌های عضله قلبی غیرقابل تقسیم هستند. 


صفحات بیتابینی! 


خطوط پلکانی: مجموعه اتصالی برای اتصال دو 
سلول مجاور dy‏ هم هستند. این صفحات از اتصالات 
دسموزوم و اتصال فاسیا " در قسمت عمودی خود و 
اتصال سوراخدار * در قسمت افقی خود تشکیل شده‌اند. 

موج دپلاریزاسیون از طریق Ore gap junction‏ 
سلول‌ها انتشار می‌یابد. 


هه وه وه و و ها و وه نا ها وا اه ها وا او و و ون 


© سیستم 1-0116 در عضله قلبی در محل نوار Z‏ 
است و لوله‌های عرضی اکثرا در یک طرف خود با 
کیسه‌های انتهایی همراه هستند. پس سیستم ]در 
عضله قلبی . به جای تریاد. دیاد (Diad)‏ نام دارد. 


هه و و و و و و و وه و و و و و و و و و و و و و و و و و و ها و و و و و و و CCC‏ 


سلول‌های ناحیه دهلیز قلب گرانول‌هایی دارند که 
آنوع هورمون پلی‌پپتیدی به نام: 

۱- کاردیوناترین یا آتریوپپتین که با اثر بر روی 
کلیه‌ها سبب دفع سدیم و آب می‌شود. 

۲- کاردیودیلاتین که سبب انساع عضلات صاف 
دیواره عروق می‌شود. 


۲- Intecalated disks 
¥- Facia adherens 
¢- Gap junction 


: نکته 

٩‏ شبکه آندوپلاسمی‌صاف‌در عضله مخطط محلی 

: برای ذخیره کلسیم است. با شروع دپلاریزاسیون. 
کلسیم از شبکه آندوپلاسمی خارج و با پایان 
دپلاریزاسیون. کلسیم با انتقال فعال به شبکه 
آزدونالاشمی Cle‏ بر گردد, 


ohh 


محل ختم هر رشته عصبی به عضله مخطط, 
صفحه مح رکه انتهایی ۱ یا سیناپس عصبی -عضلانی 
تام درد. در محل سیناپس, رشته عصبی غلاف میلین 
ندارد فقط سلول شوان دارد که در سطح خارجی رشته 
عصبی دیده می‌شود. 


: © سلول شوان در انتهای رشته عصبی. سلول 
JUS:‏ نام yb‏ 


انتهای رشته عصبی متسح 04d‏ تکمه آنتهایی نام 
دارد و دارای میتوکندری و وزیکول سیناپسی حاوی استیل 
کولین است. سارکولما در محل سیناپس فرو رفته و تکمه 
انتهایی را در خود جای می‌دهد. فضای بین غشاء سلول 
عضلانی و رشته عصبی شکاف سینایسی نام دارد. 
غشاء رشته عصبی را غشاء پیش سیناپسی و غشاء سلول 
عضآفنی راغشاء پس سینایسی می‌تامند. 

هر دوک عضلانی مجموعه‌ای از ۲ تا ۲۰ رشه 
عضلانی تخصص يافته و رشته عصبی حسی مربوطه 
است. دوک‌های عضلانی به عنوان گیرنده کششی عمل 
کرده وبه حفظ تعادل بدن کمک می‌کنند. مهم‌ترین 
اعصاب حسی در تاندون‌ها. ارگان تاندونی گلژی نام 
دارد که از انتهای عصبی بدون میلین محصور شده در 


\- Motor end plate 


5 بافت شناسی 


در هنگام انقباض, کلسیم به پروتئینی به نام 
کالمودولین متصل می‌شود و در نتيجه آنزیم کیناز 
زنجییره سبک میوزین فعال می‌شود و میوزین قسفریله 
می‌شود و با آکتین واکنش می‌دهد که موجب تجزیه 
ATP‏ 9 لغزیدن اکتین روی میوزین می‌شود. 


:© 02 مورد نیازا ale‏ خارج سلولی و وزیکول‌های 
سطج ملول etl‏ مي‌شود. 1 

عضلات صاف دیواره رگ‌ها به وسیله اعصاب وازوموتور 
تحزیک می‌شوند. عضلات صاف احشایی فعالیت انقباض 
خودکار دارند و دارای ۲ نوع انقباض هستند: 

۱-انقباض ریتمیک  >-‏ تحریک خودبخودی 
پریودیک که در تمام عضله گسترش می‌یابد. 

۲- انقباض تونیک -> انقباض نسبی که در 
عضله صاف به طور مداوم در آن وجود دارد. 

در تخل اتصال عصب به aide‏ وافستطههای 
شیمیایی از طریق انتشار به سلول عضلانی می‌رسند و از 
طرین اتصال سوراخدار cS Soe‏ ساول به سول 
دیگر انتشار می‌یابد. 

عضلات تک واحدی: مانند عضلات Bho‏ احشایی 
که اعصاب کمتری دریافت می‌کنند و به عنوان یک 
مجموعه عمل می‌کنند. 

عضلات tie‏ واجدی: عضلاتی مانند عنبیه چشم 
که رشته‌های عصبی زیادی دریافت می‌کنند. 


ترمیم بافت عضلانی 


alas‏ اسکلتی به دلیل ناتوانی هسته‌ها در میتوز ترمیم 
باقتی مختصری دارد. ترسیم محدود آن توسط تکثیر 
سلول‌های اقماری (Satellite cells)‏ می‌باشد. 

عضله قلبی فاقد سلول‌های آقماری و ظرفیت ترمیمی 
بعد از کودکی می‌باشد و آسیب به آن با تکثیر فیبروبلاست‌ها 
و بافت همبند و ایجاد اسکارمیوکارد جبران می‌شود. 
اسیب با میتوز چایگزین می‌شنود: 


سیستم هدایتی قلب 

۱ گره سینوسی - دهلیزی ! یا گره کیت وفلاک 
در محل ورود بزرگ سیاهرگ زیرین به دهلیز راست 

۳- گره دهلیزی - بطنی ۲ یاگره تاوارا در قاعده 
دیواره بین دهلیزی 

۳- دسته‌های هیس از گره ۸۷ در امتداد دیواره بين 
بطنی قرار دارد. 

۴- سلول‌های پورکنز"سلول‌های قبلی تغیبر شکل 
یافته‌اند که در انتهای دسته هیس. زیر اندوکاردوبین 
سلول‌های عضلانی قرار دارند. به وسیله اتصال 
سوراخ‌دار به هم مرتبط هستند. مقدار زیادی گلیکوژن 
و میتوکندری دارند. در مقطع بافتی, روشن و کف الود 
هستند . 


عضله صاف 


سلول‌های کوچک و دوکی شکل دارند. حاوی 
فیلامنت‌های حد واسط به نام دسمین. یا اسکلتین و 
slo‏ یمنتین هستند. در سیتوپلاسم 9 خی اه سلول alse‏ 
اکتین به آنها می‌چسبند. نسبت آکتین و میوزین در ALAS‏ 
صاف بیشتر از مخطط است. فیلامنت‌های ضخیم و 
نازک به صورت مورب قرار گرفته‌اند. 


: نکته 

© سلول‌های عضله صاف قادر به تکثیر و ترمیم 

| هستندوقادربه‌سنتزکلاژن.الاستین‌وپروتتوگلیکان 
هستند. فیلامنت نازک عضله صاف از اکتین و 
تروپومیوزین و فیلامنت ضخیم میوزین است. 


\- 5۱۱031۳12 - SA node 
y- Atrioventricular AV node 
۳- Purkinje cells 


۱/۸ 


چکیده فصل ششم 


مخطط << |[ رشته‌های‌سفید 
بافت عضلانی صاف رشته‌های قرمز 


فیلامنت نازک -+ f-actin‏ 


TNT تروپومیوزین‎ 
TNC |< مخطط تروپونین‎ alas 
TNI 

فیلامنت ضخیم -> میوزین 


(تریاد alias‏ مخطط) ۱-کیسه‌انتهایی 
(بین نوار تیره و روشن) ۲-لوله عرضی 


دیا عضلهقیي) - وله عرضی 
(در محل نوار (Z‏ ۲-یک کیسه انتهایی 


https://t.me/Doctor_MIB_iran. 


"۳ 
خون و خون‌سازی 


ی ۱ 


۲ 
I 
ial 


فیبرینوژن —< سنتز در کبد/شرکت در انعقاد 
خون گلوبولین‌ها Ay‏ سه دسته تقسیم می‌شوند: 


گاماگلوبین‌ها مپم‌ترین دستهاند. به آنتی‌بادی 
یاایمونوگلوبیین هم مشهورند. شرکت در دفاع از بدن/ 


سنتز توسط سلول‌های لنفاوی 
بتاو الفا گلوبولین: حمل هورمون‌ها؛ لیپیدها و 
یون‌های فلزی 
نکته 


:© ترنسفرین. گلوبولین حمل‌کننده آهن و 
سرولوپلاسمین. گلوبولین حمل کننده مس است. 


٩ :‏ گلوپولین حمل‌کننده لیپید به لیپوپروتئین سرمی : 

مشهور است:۱) کیلومیکرون‌ها۲ > بزرگ‌ترین؛ ; 

: HDL )۴ :LDL )۴ ۵۲ 

: © قطعات و فضولات سلولی موجود در خون ; 

هموکنیا نام دارد 
سلول‌های خونی 


به دو دسته الف) اریتروسیت‌ها (Ww‏ لکوسیت‌ها 
تقسیم: هی‌شوند, 


۲- Chylomicron 


ca 


a, @ 


خون بافت همبند تخصص یافته‌ای شامل پلاسما و 
سلول‌های خونی است. 

خون ۷ تا۸ درصد وزن بدن را تشکیل می‌دهد و 
حجم آن حدودا ۵ لیتر است. 


پلاسما 


۷ آب 
پروتئین 

7 امالاح معدنی 
7 ویتامین 

مواد قندی و لیپید 


هورمون و اسید آمینه 


SK, چگ‎ Sy و‎ By 


پروتئین‌های پلاسما عبارتنداز: 


آلبومین -> فراوان‌ترین پروتئین اصلی خون/ 
سنتز در کبد/ حفظ فشار اسمزی/حمل اسیدهای چرب آزاد 


\- Plasma 


5 بافت شناسی 


سه‌نوع هموگلوبین داریم براساس نوع زنجیره‌های 
پلی پپتیدی: 

- درصد هموگلوبین افراد بالغ‎ ٩۷ - HbA 
۵ زنجیره ۲۰0 زنجیره‎ ۲ 

- درصد هموگلوبین بالغین‎ ۲ <— HbAY 
زنجیره »۰0 ۲ زنجیره دلتا‎ ۲ 

۴ > ۱ درصد هموگلوبین بالفین - 
۲ زنجیره ۰01 ۲ زنجیره گاما. (۲107, هموگلوبین غالب 
دوران جنینی است) 

هموگلوبین در مردان. 2/01 ۱۵ وزنان ,۱۳/۵۵/0 است. 

ترکیب اکسیژن با هموگلوبین: اکسی هموگلوبین 
ترکیب دی اکسیدکربن با هموگلوبین: کربامینوهموگلوبین 

وظیفه هموگلوبین: حمل اکسیژن از ریه‌ها به 
بافت‌ها و دی اکسیدکرین از بافت‌ها به ریه‌ها. 

انرژی 1۳190 از گلیکولیز بی‌هوازی تأمین می‌شود. 
عمر We «RBC‏ روز است. سپس توسط ماکروفاژها. 
فاگوسیته می‌شود. بخش پروتئینی آن. تجزیه می‌شود 
و آهن آن به پروتئین‌ها rate‏ شده و dy‏ صورت 
هموسیدرین يا فریتین ذخیره می‌شود و در مغز 
استخوان جهت سنتز مجدد هموگلوبین مصرف می‌شود. 

کاهش تعداد 110آها. کم خونی *نام دارد که در 
اثر همولیز بیش از حد يا کمبود مواد لازم جهت سنتز 
هموگلوبین مانند آهن و ویتامین ,13 و یا نقص در سنتز 
60دردر مغز استخوان است. 

افزایش تعداد RBC‏ پلی‌سیتمی *نام دارد به دو 
صورت است: 

الف) اولیه: تولید بیش از حد RBC‏ در مغز استخوان 
(بدخیم) 

ب) ثانویه: تولید بیش از حد RBC‏ در پاسخ به 
محرک‌های خونسازی 


o- Anemia 
\- Polycytemia 


الف) اریتروسیت‌ها ‏ 

بیشترین سلول‌های خونی" و بدون هسته‌اند. قطر 
متوسط آنها ۷/۵ میکرومتر است. کوچکتر از ۶ میکرومتر. 
میکروسیت‌و بزرگتر از * میکرومتر. ماکروسیت نامیده 
می شود. 

انیزوسیتوزیس " : حضور گویچه قرمز با اندازه‌های 
مختلف در خون 

پوی کیلوسیتوزیس" : حضور گویچه قرمز با اشکال 
مختلف در خون 

تعداد RBC, ub‏ در زنان ۲/۹ تا ۵/۵ میلیون در هر 
میکرولیتر و مردان ۳/۱ تا ۶میلیون در هر میکرولیتر است. 

هماتوکریت» درصد سلول‌های خونی نسبت به 
حجم خون است که در زنان ath‏ ۲۵-۴۳۵ درصد و در 
مردان بالغ و سالم ۴۰-۵۰ درصد است. گویچه‌های 
سفید لابه‌ای نازک روی RBC‏ تشکیل می‌دهند که 
حدود یک درصد است و لایه مزبور. بافی کوت نامیده 
می‌شود. LARBC‏ ضمن عبور از مویرگ‌ها به هم 
می‌چسبند و میله‌ای استوانه‌ای شکل به نام رولو را 
تشکیل می‌دهند. پروتئین‌های محیطی که در سطح 
داخلی غشاء RBC‏ وجود دارند که سبب انعطاف‌پذیری 
زیاد آن می‌شود. این پروتئین‌ها عبارتند از: اسپکترین 

غشاء RBC‏ حاوی رسپتور مربوط به سیستم Rh‏ و 
pb ABO‏ هست. 

RBC‏ حاوی مولکولی به نام هموگلوبین است. 

هموگلوبین: 

* گلوبین -> ۴زنجیره‌پلی‌پپتیدی 

ahs, ©‏ آهن‌دار (پورفیرین آهن‌دار) SH‏ 
یک پورفیرین به هر زنجیره پلی پپتیدی متصل شده است. 


\- Red Blood Cells (RBC) 
۲- Blood cells 

¥- Anisocytosis 

¢- Poikilocytosis 


خون و خون‌سازی 


۲ نوع گرانول دارند: 

۱- گرانول‌های آزوروفیل: Vor‏ درشت هستند و 
به رنگ ارغوانی (تیره) 

۲- گرانول‌های اختصاصی: Avi‏ صورتی مایل به 
زرد (روشن) و حاوی فسفاتاز قلیایی و مواد باکتری کش 
مانند: لاکتوفرین و لیزوزیم. 

a 
گرانول‌های آزوروفیل. لیزوزوم اولیه محسوب‎ ٩ : 
می‌شوند و حاوی آنزیم‌هایی مانند اسید فسفاتاز,‎  : 

پراکسیداز و اسیدهیدرولازها و لیزوزيم هستند. 

انرژی خود را از گلیکولیز هوازی و غیر هوازی به 

دست می‌آورند. تحت اثر عوامل کموتاکتیک به 
محل عفونت رفته و با ایجاد پای کاذب. عمل 
فاگوسیتوز انجام می‌دهند. در عفونت باکتریایی > 

تعداد نوتروفیل‌ها افزایش می‌یابد. 

ائوزینوفیل‌ها" 

۲ تا ۴ درصد لکوسیت‌ها. هسته دو cad‏ دارای گرانول 
اختصاصی درشت به رنگ نارنجی مایل به قرمز.اسیدوفیلند. 
عمر ۸ تا ۱۲ روزه که فقط ۴ ساعت در خون هستند در بافت 
همبند هستند. هر گرانول دو قسسمت دارد: ۱- کریستال 
تیره مرکزی به نام آنترنوم " که حاوی پروتئین بازی اصلی" 
است. این پروتئین مسئول ائوزینوفیلی گرانول‌ها و عامل 
اصلی نابودی انگل‌هایی مانند شیستوزوما است. ۲-قسمت 
روشن محیطی به نام اکسترنوم * که حاوی آنزیم‌های 
لیزوزومی مانند اسید فسفاتاز. میلوپراکسیداز. ریبونوکلتاز. 
آریل سولفاناز و هسیتامینا است. 


۲- Acidophils 

¥- Internum 

¢- Major Basic Protein 
o- Externum 


JUS! 99‏ ژنتیکی مربوط به 3] هموگلوبین: 

۱-آنمی داسی شکل: جهش در زنجیره‌هموگلوبین. 
جایگزین اسید آمینه والین به جای گلوتامیکاسید. 

۳- تالاسمی: تالاسمی 0 نقص ژنتیکی سنتز 
زنجیره 0 هموگلوبین. تالاسمی (] نقص ژنتیکی سنتز 
زنجیره B‏ هموگلوبولین 

(White blood cells = WBC) = کلوسیت‌ها‎ 

به تعداد UF‏ ۱۰ هزار در هر میکرولیتر خون هستند. 
هسته‌دار و متحرک هستند. ۲ دسته‌اند: 

ات راکو لها که براساسم شک فسة, 
پلی‌مورفونوکلتر (هسته چند شکلی) نیز نامیده می‌شوند. 

۳۲-گرانولوسیت‌ها:یا مونونو be US‏ (تک هسته‌ای) 


ب) لکوسیت‌ها 
لکوسیت‌های bash‏ به ابعاد ۱۲-۱۰ میکرومتر و 
هسته چند لوبه. 
عمر آنها ۴ روز است. فقط ۶-۰ساعت در خون و 
بعد به بافت همبند می‌روند. 
سه دسته‌اند: نوتروفیل‌ها؛ بازوفیل‌ها و ائوزینوفیل‌ها 
نوتروفیل‌ها! 
فراوان‌ترین لکوسیت خون هستند (۶۰ تا ۷۰ 
درصد لکوسیت‌ها را تشکیل می‌دهند). هسته OLY‏ 
لوبه دارند. ۲ درصد از نوتروفیل‌های افراد مونث. دارای 
زائده چسبیده به یکی از لوب‌های هسته است که به 
جسم بار یا کروماتین جنسی موسوم است و در واقع 
یک کروم وزوم 6 غیرفعال است. 


\- Neutrophils 


نوعی از لنفوسیت‌های 13 پس از برخورد با 
آنتی‌ژن , به سلول‌های “gle bls‏ موسومند که 
عمری طولانی دارند. 


۳ - مونوسیت‌ها" : ۵-۷ درصد لکوسیت‌ها و هسته 
بیضی درساول جوا ونعل اسبی در ساول پیر PF‏ هستگ 
که پس از ورود به بافت همبند ماکرو فاژ pL‏ می‌گيرند. 

لکوسیتوز * = افزايش تعداد لکوسیت‌ها 

لکوپتی * = کاهش تعداد لکوسیت‌ها 


پلاکت‌ها" 


از قطعه قطعه شدن سیتوپلاسم مگا کاریوسیت‌ها 
در iro‏ استخوان حاصل می‌شوند. فاقد هسته‌اند. 
۰ هزار در هر میکرولیتر خون poe‏ ۸-۱۱ روز 
دارند. وظیفه اصلی > جلوگیری از خون‌ریزی است. 
باتحریک پلاکت, “ADP‏ سروتونین ""ترومبوپلاستین 
پلاکتی ترشح می‌شود اولی موجب چسبیدن پلاکت‌ها 
به هم و تشکیل توده پلاکتی دومی سبب انقباض عروق 
و سومی تبدیل پروترومبین به ترومبین می‌شود. 
پلاکت دارای SLY‏ است: (۱) ناحیه محیطی به 
رنگ آبی روشن به نام هیالومر که دارای میکروتوبول 
و فیلامنت است و به ترشح گرانول کمک می‌کند. (۲) 
aol‏ بنفش مرکزی به نام گرانولومر * که حاوی دو نوع 
گرانول است: الف) گرانول متراکم یا دلتا که حاوی یون 
کلسیم. سروتونین. ADP‏ و ۸۲۳ است. ب) گرانول آلفا 


۳- Memory cell 
¢- Monocytes 
o- Leukocytosis 
\- Leukopenia 
۷- Platelets 

A- Hyalomere 
4- Granulomere 


y- Lymphocytes 


مقدار آنها در شرایط آلرژیک و بیماری‌های انگلی 
زیاد می‌شود. تزریق کورتیکواستروئیدها تعداد آنها رادر 


بازوفیل‌ها! 


معدودترین سلول Sil ig‏ در ۰/۵/ لکوسیت‌ها. 
هسته U‏ شکل یا ۲ لوبه دارای گرانول‌های بازوفیل 
حاوی هپارین, هیستامین, پراکسیداز و عامل جذب کننده 
اتونیوفیلند. هپارین مسئول رنگپذیری متاکروماتیک آنها 
است. عامل اصلی بیماری حساسیت bj‏ بازوفیل‌های 
پوستی هستند و به تعداد زیاد در بافت همبند زیر آپی‌تلیوم 

آگرانولیست‌ها 

به علت نداشتن گرانول اختصاصی به بدون دانه 
معروفند؛ ولی حاوی گرانول غیراختصاصی آزوروفیل 
هستند. dy‏ دو دسته تقسیم می‌شوند: ۱- لنفوسیت‌ها و 
۲- مونوسیت‌ها 

۱- لنفوسیت‌ها" : ۲۰-۳۰ درصد لکوسیت‌ها هستند 
وبه دودسته 13 و 1 تقسیم می‌شوند. لنفوسیت ‏ عمر 
طولانی دارد و اکثریت لنفوسیت‌های موجود در خون 
هستند. لنفوسیت*1 عمر کوتاهی دارد و فقط چند روز 


زنده‌اند. 
نفوسیت 13 و 7 عملکرد. محل تمایز و تکامل 
متفاوت دارند. 


\- Basophils 


خون و خون‌سازی 


حاوی فیبرینوژن و فاکتور رشد مشتق از پلاکت است. زمان لازم برای سنتز آریتروبلاست حدود یک هفته 
oo = ‘‏ اس است. j‏ نام ار یترویویتین ۲ که در wh‏ 
پلاکت —< | آبی روشن ieee ‘i‏ اس و ۱ درپاسخ 
مر گرم ego gag] gS‏ به کاهش فشار اکسیژن بافتی از کلیه ترشح می‌شود. 
اریتروسیت سازی را کنترل می‌کند. اریتروسیت‌سازی 
fs ۲ ۳ 4‏ توسط glee‏ 5 ین » نست ۳ نیز ۳ 
مرکزی شامل: $ lal Jyh‏ گانول دلتایامتراکم ات۰ توسط هورمون ee a‏ 
و رشد تحریک می‌شود ولی استروژن سبب کاهش 
تعداد RBC‏ هورمون می‌شود. 
خون‌سازی 
کرانولوسیت سازی 


ماه سوم به بعد در مغز استخوان است. عمده‌ترین محل ۳]7-7) (گرانولوسیت -مونوسیت) —< 


ابتدا در مزانشیم کیسه زرد. سپس کبد و طحال و از 


خون‌سازی " بالغین. مغز استخوان است. میلوبللاست -> پرومیلوسیت -> میلوسیت -+* 
سلول‌ریشه‌ای =< اریتروسیت 

درمغزاستخوان -> چندتوان‌میلوئید > گرانولوسیت متامیلوسیت اسیدوفیلیک 

سلول ریشه‌ای پرتوان -> سلول ریشه‌ای چند توان بازوفیلیک 

لنفوئیدی > لنفوسیت‌ها نوتروفیلیک 


سلول ریشه‌ای چند توان تکثیر و تمایز می‌یابد و سلول 
ریشه‌ای تک توان CFUL‏ را ایجاد می‌کند. CFU‏ برحسب زمان لازم جهت گرانولوسیت‌سازی. حدود ۱۰ روز 
اینکه plas‏ رده سلولی را ایجاد می‌کند. نام‌گذاری می‌شود. . است. 
Ses‏ " 1-0170 . 

اعضا. لنفی راکه محل تکامل لنفوسیت‌ها هستند. بافت 


۱ ۱ ۱ مونوسیت سازی 
خون‌ساز لنفوئید و مغز استخوان را که محل تمایز سلول‌های 
دیگر خونی است. بافت خون ساز میلوئید می‌نامند. مونوبلاست > پرومونوسیت > مونوسیت 


RBC ساخت‎ Jal yo 


CFU-E‏ پرواریتروبلاست > اریتروبلاست بازوفیلیک =< اریتروبلاست پلی‌کروماتوفیلیک 


(افزایش میزان هموگلوبین) > نورموبلاست (اریتروبلاست ارتوکروماتوفیلیک) > رتیکولوسیت از 
دست دادن هسته) > اریتروسیت 


و ا اه 
y- Erythrocyte‏ ۲-۵۵ 


dd 


٩ :‏ پلاکت‌ها & صورت تکی یا صفحات بزرگ 
پیش پلاکتی که حاوی صدها پللاکت هستند از 
مگا کاریوسیت‌ها جدا شده وارد سینوروئیدهای مغز 
استخوان می‌شوند. 
فاکتورهای bel‏ کنترل‌کننده رشد و تمایز 
سلول‌های خونی. alge‏ ترشحی مانند آنترلوکین. 
فاکتورهای رشد و bare‏ خون‌ساز هستند. 


5 بافت شناسی 


لنفوسیت سازی 


لنفوست > پرولنفوسیت > لنفوسیت 


٩ :‏ سلول‌های به وجود آورنده لنفوسیت ‏ به تیموس 
مهاجرت می‌کنند و سلول‌های به وجودآورنده 
لنفوسیت 3 یا در مغز استخوان می‌مانند و یا به سایر 


مگاکاریوبلاست > پرومگاکاریوسیت > 
مگاکاریوسیت (حاوی گرانول آلفا و آزوروفیل) 


خون و خون‌سازی 


چکیده فصل هفتم | 
خون | پلاسما > | Lis sell AA‏ 
پروتئین > | گلوبولین ‏ -> Wh]‏ 
ملاح معدنی | فیبرینوژن بت 
پروترومبین 


۱ویتامین. مواد قندی. هورمون » awl‏ آمینه 


سلول‌های خونی -+ یه 
لکوسیت | گرانولوسیت‌ها -> | نوتروفیل‌ها 

بازوفیل‌ها 

ائوزینوفیل‌ها 


آگرانولوسیت‌ها -> | مونوسیت 
لنفوسیت -+ B‏ 


T 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


دستگاه گرد خون Gide‏ 


de 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


لایه خارجی" (ادونتیس): خارجی‌ترین BY‏ عروق 
مرکب از کلاژن نوع و الیاف ارتجاعی است. در عروق 
بزرگ. ادوانتیس حاوی رگ‌های cite‏ رگ‌ها به نام 
رگ رگ‌ها" است. 


: © حدفاصل انتیما و bre‏ لایه‌ای از الیاف الاستیک 
: منفذدار قرار گرفته که به aig‏ ارتجاعی داخلی 
موسوم Cul‏ بین مدیا و آدونتیس هم همین ALY‏ 
به Aas‏ ارتجاعی خارجی موسوم است. 

تولید عروق از مزانشیم رویانی و اسکولوژنز و رشد 
مویرگ‌ها از عروق موجود انژیوژنز نام دارد. 


۶ وو ووووو وووو وووو و و و و و و و و و و و و و و و و و 


۱: 


شریان‌ها" 

(Al‏ شریان‌های بزرگ یا الاستیک 

ب) شریان‌های متوسط یا عضلانی 

ج) شریان‌های کوچک یا شریانچه‌ها 

الف) شریان‌های الاستیک: fold‏ آثورت و 
شاخه‌های اصلی آن و شریان‌های ریوی است. انتیما 
از سلول‌های آندوتلیال و ندرتا از سلول عضله صاف 
تشکیل شده است. میدیا ضخیم‌ترین OY‏ است. از الیاف 


o- Tunica adventitia 
1- Vasa Vasorum 


O4 


دستگاه گردش خون و لنف شامل قلب. شریان‌ها. 
وریدها؛ مویرگ‌ها و رگ‌های لنفی است. 


ساختمان کلی رک‌های خونی 

از سه لایه داخلی. میانی و خارجی تشکیل شده است: 

لابه داخلی" (انتیما) : یک ردیف سلول سنگ 
فرشی ساده مشتق از مزودرم pas‏ آندوتلیوم است. 

بافت همبند زیرین آن به نام زیراندوتلیال ۲ است. 

ای (La) dle‏ له صاف تشکیل شده 
است که در بین آنها الیاف الاستیک. کلاژن نوع TH‏ 
رتیکولر و پروتئوگلیکان‌ها هستند. مواد Ky‏ سلولی در 
دیواره رگ‌ها توسط عضلات صاف سنتز می‌شوند. 


: © نازک بودن غیرطبیعی این لایه در شریان‌ها باعث 
برجستگی حباب مانند دیواره رگ به نام آنوریسم؟ 
می‌شود. پارگی آنوریسم عروق اصلی موجب مرگ 
می‌شود. 


\- Tunica Intima 
۲- Subendothelial 
۲- Tunica Media 
¢- Aneurysm 


وریدهای متوسط در اندام‌ها حاوی در دریچه‌هایی 
هستند که چین‌های SMe‏ از لایه انتیما هستند و از 
بازگشت خون جلوگیری می‌کنند. 

ج) وریدچه‌ها" : از یک لایه آندوتلیال. میدیای 
نازک حاوی ۱ تا لایه عضلانی و یا در مواردی فاقد 
عضله و ادوانتیس که ضخیم‌ترین است تشکیل شده 
است. به وربدچه‌های پشت مویرگی " موسومند و دارای 
دو عمل مهم هستند: 

۱- فشار خون پایین‌تر از موبرگ‌ها دارند که به 
بازگشت مایعات خارج شده از WS ge‏ به گردش OF‏ 
Sots‏ 

۲-دخالت در واکنش‌های آماسی ay‏ علت افزایش 
نفوذپذیری آنها در پاسخ به هیستامین. 


اعصاب در las,‏ 


عصب‌دهی لابه خارجی عضلات صاف دیواره 
رگ‌ها توسط اعصاب وازوموتور است که رشته‌های 
عصبی بدون میلین سمپاتیک است. لایه داخلی طبقه 
میدیا از طریق انتشار از اتصالات سوراخ‌دار تحریک را 
دریافت می‌کند. 

تحریک سمپاتیک باعث انقباض عروق می‌شود. 
شریان‌های بین عضلات اسکلتی توسط اعصاب 
پاراسمپاتیک هم عصب‌دهی می‌شوند که تحریک آن 
سبب اتساع عروق می‌شود. 

پایانه‌های اعصاب حسی به صورت اعضاء حسی 
ویژه‌ای از جمله سینوس کاروتید. اجسام کاروتید و اجسام 
آئورتی برای دریافت فشار و ترکیب شیمیایی خون 
تخصص Sabb‏ 


۳-۷5 
¢- Post- capillary venules 


الاستیک و عضلات صاف تشکیل شده است. ادونتیس 
از SLM‏ کلاژن. الاستیک و فیبروبلاست تشکیل شده 
است. تیغه ارتجاعی داخلی و خارجی واضح نمی‌باشد. 

ب) شریان‌های عضلانی: a,‏ شریان‌های 
توزیع‌کننده موسومند. طبقه Lagi!‏ مانند شریان‌های 
الاستیک ولی فاقد سلول عضلانی است. میدیا از 
عضلات صاف حلقوی يا مارپیچی تشکیل شده است. 
تیغه ارتجاعی داخلی در شریان‌های عضلانی به صورت 
پهن و تیغه ارتجاعی خارجی به صورت چندین نوار نازک 
داخل ادوانتیس نفوذ کرده است. ادوانتیس از الیاف کلاژن 
کهبه صورت طولی قرار گرفته‌اند تشکیل شده است. 

ج) شریانچه‌ها! : کوچک‌ترین انشعابات شریان‌ها 
هستند. فاقد تیغه ارتجاعی خارجی‌اند. تیغه ارتجاعی 
bb‏ نازک دارند که این تیغه در شریانچه‌های کوچک 
و انتهایی وجود ندارد. با انقباض عضلات دیواره‌شان 
نقش مهمی در توزیع خون به مویرگ‌ها دارند. در محل 
تبدیل شریانچه به مویرگ, LY‏ عضلانی به عنوان 
اسفنکتر پیش مویرگی عمل می‌کند و خون وارده به 
رگا کلیس گنه 


ورددها 


با شریان‌ها لایه مدیای نازک‌تروادوانتیس ضخیم‌تر 
دارند. سه دسته‌اند: 
baal test‏ دشاب Jubal‏ سب کی 
تشکیل شده است. bio‏ نازک و ادوانتیس ضخیم‌ترین 
لابه است و حاوی الیاف کلاژن. الاستیک و دسته‌ای از 
عضلات Glo‏ طولی Cowl‏ 
ب) وریدهای متوسط: مانند وریدهای جلدی و 
اندامی 
Arterioles‏ -\ 
53 -۲ 


وسیله تیغه پایه محصور شده‌اند. این سلول‌ها تمایز 
نیافته‌اند و در مواقع لازم به سلول عضلانی یا همبندی 


تمایز می‌یابند. 

مویرگ‌ها dw‏ دسته‌اند: 
۱-مویرگ‌های پبوسته ۲ 

دارای سلول‌های اندوتلیال بدون منفذ هستند که 
بااتصال محکم dy‏ هم چسبیده‌اند. در عضلات. بافت 
همیند» AE‏ برون‌ریز و بافت عصبی دیله می‌شوند. 
۲-مویرگ‌های منفذدار * 

سلول‌های اندوتلیال دارای منافذی به قطر ۶۰-۸۰ 
نانومترند. تیغه پایه فاقد منفذ است در ol SSL‏ اطراف 
لوله گوارش و غدد اندوکرین هستند. منافذ توسط لایه 
نازکی به نام دیافراگم پوشیده می‌شوند که نفوذپذیری 
بیشتری نسبت به غشاء سلول دارند. در گلومرول‌های 
کلیوی. مویرگ‌های منفذدار فاقد دیافراگم هستند. 
۳-سینوزوئیدها" 

سلول‌های اندوتلیال داری منافذ بدون دیافراگم 
متعدد و تیغه ul‏ غیر ممتد هستند., این فضاها گاهی به 
وسیله JUL Bp Ste‏ می‌شوند. حداکشر تبادل را انجام 
می‌دهند. در کبد. طحال و مغز استخوان دیده می‌شود. 


اعمال مویرگ‌ها 


بین خون و مایعات بافتی‌اند. مبادله از طریق انتشار و 
عبور از منافذ توسط وزیکول‌های پینوسیتوزی است. 
عبور مواد و لکوسیت‌های خون تحت اثر هیستامین 
آنزیوتانسین] غیرفعال به آنژیوتانسین 11 فعال موجب 
افزایش فشار خون می‌شوند. 

Continuous‏ -ع 


o- Fenestratced 
1- Sinusoids 


۱-سینوس کاروتید 

در دیواره شریان کاروتید Bb‏ در بالای محل 
دو شاخه شدن کاروتید مشترک کاروتید دیواره رگ 
متسح‌شده سینوس کاروتید است. انتیما نازک و ادونتیس 
ضخیم و حاوی تعدادی اعصاب حسی است که از عصب 
حلقی -زبانی منشاً می‌گیرند. سینوس کاروتید. گیرنده 
فشاری ۱ است که در اثر افزايش فشار خون متسح شده 
و اعصاب حسی دیواره آن تحریک می‌شود. 
۲- اجسام کاروتید 

در محل دو شاخه‌شدن کاروتید مشترک Ay‏ 
صورت توده‌های کوچکی به دیواره کاروتید داخلی و 
خارجی جسبینه‌اند, گیرنده‌های شیمیایی ۴ هستن. 
سطح اکسیژن. دی اکسید کربن و PH‏ خون را تنظیم 
می‌کنند. از سلول‌های روشن آپی‌تليوئید. مویرگ‌های 
سینوزوئیدی منفذ دارو و رشته‌های عصبی مشتق از 
عصب حلقی -زبان و واگ تشکیل شده‌اند. سلول‌های 
اپی‌تليوئید دو نوع هستند: 

نوع TL‏ سلول‌های گلوموس/ سیناپس با انتهاهای 
عصبی . 

نوع :II‏ سلول‌های غلافی/اطراف نوع 1 
۳-اجسام iy gil‏ 

روی قوس آئورت قرار گرفته‌اند و گیرنده‌های 
شیمیایی مشابه اجسام کاروتیدند. 


ودرگ 


دیواره مویرگ‌ها " از یک ردیف سلول پهن 
اندوتلیال « تیغه پایه و AS‏ ظریف لیاف رتیکولر تشکیل 
شده است. در فواصل (pili‏ سلول‌هایی به نام cs»‏ 
سیت یا دور عروقی همراه مویرگ‌ها هستند که به 


۱-( ۲ 
y- Chemorecoptor 
¥- Capillaries 


5 بافت شناسی 


۳-لایه خارجی یا اپیکاردیوم: اطراف قلب پرده‌ای 
دو لایه است. ALY‏ داخلی چسبیده به سطح قلب است 
و لایه احشایی نام دارد. لابه جداری به دیواره حفره دور 
قلبی چسبیده است. لایه احشایی و جداری از یک ردیف 
سلول پهن سنگفرشی dy‏ نام مزوتلیوم تشکیل شده‌اند. 


٩ :‏ دریچه‌های قلب شامل یک هسته مرکزی بافت 
همبند فیبروزی مترآکم حاوی رشته‌های کلاژن و 
ارتجاعی با پوشش اندوتلیال در هر دو طرف است. 
تغییرات سنی شریان‌ها 
آترواسکلروز :ضخیم شدن انتیماء لایه عضلانی 
و تجمع کلسترول و حضور ماکروفاژها در محل ضایعه 
است. پلاک‌های ضخیم شده. آتروما هم نام دارد. 
آر تریواسکلروز :سفت شدن دیواره شریان‌ها که 
سبب افزاییش فشار خون می‌شود. 


رگ‌های لنفی 
دارای هر سه لایه آنتیما. Lio‏ و ادوانتیس ولی بسیار 
نازک‌تر و نامشخص‌تر هستند. 


مشخصه Lei]‏ حضور دریچه‌ها است که به صورت 
زوج و مقابل هم هستند. از طریق دو مجرای بزرگ به نام 
مجرای توراسیک و مجرای لنفاوی راست به وریدهای 
تحت ترقوه‌ای می‌ریزند. 

مایعات میان بافتی موسوم به لنف را از بافت به گردش 
خون باز می‌گردانند. جریان لنف یک طرفه و از بافت به سوی 
قلب است. 


: © درسیستم عصبی مرکزی. استخوان و عضروف: 
رگ لنفی ندارند.مویرگ‌های لنفی شکاف دارند و 
3 روی تیغه پایه غیر ممتد قراردارند. 


ارتباط شریانی- وریدی 


مت آرتریول: برخی از انشعابات شریانچه انتهایی 
مستقیماً به وریدچه ختم می‌شوند که متآرتریول نام 
دارند. دارای یک HY‏ سلول عضلانی پراکنده هستند که 
در محل اتصال آنها به ورید چه ناپدید می‌شود. 

آناستوموز شریانی - وریدی: شریانچه انتهایی 
به طور مستقیم و بدون واسطه مویرگ یا مت آرتریول به 
وریدچه متصل می‌شود. عضلات دیواره شریانچه در محل 
آناستوموز حاوی اعصاب وازوموتورند و به عنوان اسفنکتر 
عمل کرده و موجب تنظیم جریان خون به بافت‌ها می‌شوند. 

در بعضی نواحی, این شریانچه‌ها در محل آناستومز 
مارپیچی می‌شوند که به گلوموس موسومند که عضلات 
دیواره‌شان ضخیم است و در موقع انقباض باعث قطع 
موقت جریان خون می‌شوند. این سیستم در تنظیم 
حرارت (انتهاهای گوش و انگشتان) و پدیده‌های 
9 (قاعدگی و نعوظ) نقش دارد. 


دا ی ی sind‏ 

| کلیه. وریدچه دریافت‌کننده شبکه موبرگی 
مجددا منشعب و وجود دو شبکه مویرگی متوالی 
موجب می‌شود که مواد برداشت شده در شبکه 
Jol‏ « در شبکه دوم بین خون و بافت مبادله شود 
که به سیستم پورت یا باب موسوم است. 


و ووووووووووووو و ووو و و و و و و و و و و و و و و و و وووووووو 


جدار قلب ۲ هم. سه لابه دارد: 

۱- طبقه داخلی یا اندو کاردیوم: دارای یک ردیف 
سلول آندوتلیال و بافت همبند ظریف. 

۲-لایه میانی یا میو کاردیوم: طبقه عضلانی است 
که ضخامت اصلی جدار قلب است. 


\- Heart 


Sil oat seat 
دستگاه گردش خون و‎ 


چکیده فصل هشتم 


وریدچه‌ها 


ازد وکار 5 PX.‏ 
میوکاردیوم 
اپی‌کاردیوم 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


۱-نورون‌های چند قطبی 

۲-نورون‌های دو قطبی 

۳-نورون‌های تک قطبی کاذب 

۱- نورون‌های چند قطبی: دارای یک اکسون و LE‏ 
دندریت. مانند نورون‌های حرکتی 

۳- نورون‌های دو قطبی: دارای یک دندریت و 
یک آکسون. مانند نورون‌های حسی مخاط بویایی و 
نورون‌های حسی گانگلیون عصبی شنوایی. 

۳- نورون‌های تک قطبی کاذب: فقط یک زائده 
از پریکاریون خارج می‌شود که به دو شاخه T)‏ شکل) 
تقسیم می‌شود. یکی دندریت و یکی آکسون است. مانند: 
نورون‌های حسی گانگلیون نخاعی و اغلب گانگلیون‌های 
جمجمه‌ای. 


دندریت‌ها؟ 


تحریکات دریافتی را به چسم سلولی منتقل 
می‌کنند. زوائد کوتاه و منشعب معمولا بیش از یک عدد 


هستند. در نورون‌های حسی. سلول‌های پورکنژ مخچه 
و سلول‌های هرمی معز, دندریت‌ها بلند هستند. تمام 


۳- Dendrities 


بافتِ عصبی -> سلول عصبی یا نورون 
سلول‌های پشتیبان به نام سلول SUS‏ یا نوروگلی 


بافت عصبی" با نورون 
واحد ساختمانی و عملکردی دستگاه عصبی است. 
از poli ol‏ پوشاننده لوله عصبی به نام نورواپی‌تلیوم 
(a‏ تحریک‌پذیری 
(b‏ تولید ISS‏ عصبی 
(c‏ انتقال تکانه‌ها 
هر نورون -> [ جسم سلولی پایه یا پریکاربون 
دو نوع زایده << | دندریت 
اکسون 


جسم سلولی" با پریکاریون 


عمده ارگانل‌های سلولی آسهتا. 
نورون‌ها براساس زوائدی که از پریکاریون Lite‏ 


می‌گیرند dow‏ دستاند: 


\- Nervous Tissue 
y- Perikaryon 


٩ :‏ کای‌نزین پروتئینی است که در جریان انتروگراد 


حمل مواد از انتهای آکسون به جسم سلولی. 


رتروگراد نام دارد مانند: مواد سمی. 


۵ هه هه وه و و هه و وه وه و هه اه اه اه او ان اه اه ان 0 وا نو 


9 
اطراف اغلب اکسون‌ها. غلاف لیپوپروتئینی به نام 
غلاف میلین وجود دارد. 
غلاف‌میلین: 
سلول شوان تشکیل شده است. 
دراعصاب مرکزی -> از الیگودندروسیت‌هاست. 
هسته و سیتوپلاسم سلول شوان در سطح خارجی 
GWE‏ میلین به صورت LY‏ ظریفی است که آن را 
غلاف شوان یا نورولما * می‌نامند. 


: نکته 

٩ :‏ در حد فاصل دو سلول شوان, غلاف میلین 

به‌صورت ناحیه‌ای فرو رفته است که گره رانویه 

نام دارد. 

aol ٩ :‏ بدون میلین آکسون. در حد fold‏ جسم 
سلولی و شروع غلاف میلین , قطعه ابتدایی نام‌دارد. 

 :‏ طی‌تشکیل غلاف‌میلین. قسمتی از سیتوپلاسم 
سلول شوان بین لایه‌های غشاءیی باقی می‌ماند 
که شکاف اشمیت لانترمن*نام دارد و در تغذیه 


۲- kinesin 

¢- Dynein 

o- Neutrolemma 

\- Schmidt- Dantermann 


ارگانل‌های سلولی به جز دستگاه گلژی را دارا هستند. 
اغلب تعداد زیادی سیناپس آنها ر پوشانده و محل اصلی 
پردازش و دریافت ply‏ در نورون می‌باشند. 


آکسون! 

زائده منفرد و بلندی است. 

: © سلول آماکرین چشم فاقد آکسون است و در 
سلول‌های پورکنژ. هرمی و نورون حسی آکسون 
کوتاه‌تر از دندریت است. 

:° محل خروج آکسون از پریکاریون. برآمدگی 

: آکسونی نام دارد که با فقدان اجسام نیسل از محل 

: خروج دندریت‌ها مشخص می‌شود. 

٩ :‏ اجسام نیسل: با به کارگیری رنگ‌آمیزی‌های 

| مناسب. شبکه آندوپلاسمیک خشن‌وریبوزوم‌های 
آزادزیر میکروسکوپ نوری به صورت نواحی دانه‌دار 
بازوفیلی به نظر می‌آیند که اجسام نیسا "خوانده 
سیتوپلاسم درون اکسون : آکسوپلاسم است که فاقد 
جریان انتروگراد. سه سرعت دارد: 

۱-سرعت آهسته - پروتئین‌ها و میکروفیلامنت‌ها 

۲-سرعت متوسط > میتوکندری 

۳-سرعت زیاد -> وزیکول حاوی نوروترانزمیتر 


\- Axon 
y- Nissl body 


۶۶ 


(a‏ آستروسیت‌ها 
(b‏ الیگودندروسیت‌ها 
(c‏ میکرو گلی‌ها 


آستروسیت‌ها 


سلول‌های ستاره‌ای شکل‌اند. GH‏ نورون‌ها و 
رگ‌های خونی هستند و در تغذیه و مبادله مواد بین 
نورون و خون (سدخونی-مغزی) دخیلند. دارای اتصالات 
منفذدار هستند و در انتقال اطلاعات دخیل هستند. 
در هنگام آسیب. تکثیر بافته و بافت جوشگاهی ایحاد 
می‌کنتند و دو نوع هستند: 

2( آستروسیت پروتوبلاسمیک —< در ماده 
خاکستری اعصاب مرکزی. دارای زوائد کوتاه و فراوان 
است. 

(b‏ آستروسیت رشته‌ای —< در ماده سفید 


الیگو دندروسیت‌ها 


هم در ماده خاکستری و هم در سفید هستند. معادل 
سلول شوان اعصاب محیطی‌اند. هر الیگودندروسیت با 
زوائد خود چندین رشته عصبی را میلین سازی می‌کند. 
حاوی همه ارگانل‌هاست. 


1 455 
| © الیگودندروسیت‌ها و آستروسیت‌هااز نوراپی تلیوم 


میکروگلی‌ها 


کوچک‌تر از دوتای قبلی هستند. هم در ماده سفید و 
هم در ماده خاکستری وجود دارند و Ay‏ عنوان فاگوسیت 
سیستم عصبی مرکزی عمل می‌کنند. 


آکسون: رشته عصبی 
میلین‌دار -> قطور/انتقال تحریک سریح دارند. 
بدون میلین < نازک/انتقال تحریک آهسته دارند. 
بافت همبند ظریف پوشاننده هر رشته عصبی = اندونوریوم 
بافت همبند ضخیم پوشاننده چند رشته عصبی - پری‌نور یوم 
چنددسته عصبی توسط بافت‌همبند ضخیم به نام اپی نور یوم 
پوشیده شده و تنه عصبی را ایجاد می‌کنند. 


سیناپس 


fore‏ تماس سلول‌های عصبی با هم یا با سایر 
Cg Local‏ انتقال تحریک را گویند. 
سیناپس الکتریکی: در سیستم اعصاب مرکی؛ 
وجود اتصال سوراخ‌دار, انتقال تحریک يا عبور یون‌ها. 
سیناپس شیمیاییک: El‏ در سیستم اعصاب 
محیطی و مرکزی- انتقال تحریک با ترشح واسطه‌های 
شیمیایی. 
معمول‌ترین واسطه‌های شیمیایی در اعصاب 
cally Spiers (alt too‏ ید توالت انس 
مراحل انتقال تحریک در سیناپس شیمیایی: 
۱-ترشح واسطه شیمیایی از غشاء پیش سیناپسی 
۲-اتصال واسطه شیمیایی به رسپتور غشاء پس‌سیناپسی 


۲-تغییر نفوذپذیری غشاء نسبت به یون‌ها 


سلول‌های گلیال" یا نوروگلی" 


سول vase aly ta‏ فان و حفطااسل رز دای 
عصبی ضروری‌آند. پشتیبان بافت عصبی در سیستم 
دستهاند: 


\- Synapse 
۲- Glial cells 
¥- Neuroglia 


۶۷ 


5 بافت شناسی 


Solow‏ در مجاورت ستن مهره‌ها به گانگلیون‌های 
مهره‌ای * یا مجاور مهره‌ای * موسومند و چون به 
موازات ستون Lilo po‏ تنه سمیاتیک هم نام دارند. 
دسته‌ای دیگر از گانگلیون‌های سمپاتیک دورتر از ستون 
مهره‌ها در ضخامت مزانتر هستند که به گانگلیون 
سمپاتیک کلاترال و یا گانگلیون‌های پیش مهره‌ای 
موسوم هستند. , 

مجاورت ارگان‌ها Cowl‏ و گانگلیون دیواره‌ای پا انتهایی 
نام دارند. 


اعصاب محیطی 
جمجمه‌ای > ۱۰زوج 
گردنی > ۸زوج 
سینه‌ای -> ۱۲زوج 
کمری -> ۵زوج 
gle‏ > ه۵زوج 
دنبالچه‌ای -> یک‌زوج 


اعصاب محیطی 


ow 
حرکتی > نورون چند قطبی,‎ 
جسم سلولی در شاخ قدامی‎ 


اعصاب محیطی 


سوماتیک > ارادی. 
عصب‌دهی عضالات مخطط 
احشایی > غیر ارادی, 
عصب‌دهی عضلات صاف احشا و 
سلول‌های‌مترشحه 


اعصاب حرکتی 


y- Satellite 
¢-Paravertebral 


سلول اپاندیمی 


plane‏ داغلی JUS‏ مرکزی تخاع»بطن‌های مفزی 
و سطح شبکه کوروئید را می‌پوشانند و در ترشح ale‏ 
مغزی نخاعی نقش دارند. 
دستگاه‌عصبی -> ۱-محیطی (PNS)‏ 
7 مرکزی (CNS)‏ 


دستگاه عصیی محیطی ,۱ 
متشکل از گانگلیون‌ها و اعصاب محیطی است. 


گانگلیون‌ها 


محل قرارگیرین جسمز ساولی نرون‌ها eb‏ از 
سیستم عصیی مرگنزی است. سلول‌های انگلیونی به 
وسیله سلول‌های قمری ‏ احاطه sors}‏ که از شستیغ 
غصبی منشا gtd So‏ دارای نقش تغذیه‌ای هستند: 
گانگلیون‌ها ۲ دسته‌اند: 

الف) گانگلیون‌های جمجمه‌ای - نخاعی: که به 
گانگلیون نخاعی. یا گانگلیون ریشه پشتی و گانگلیون 
حسی هم موسومند. در ريشه خلفی اعصاب نخاعی 
قرار دارند و حاوی نورون‌های حسی تک قطبی کاذب 
هستند. دارای هسته مرکزی‌اند و در محیط گانگلیون 
قرار گرفته‌اند. این گانگلیون‌ها فاقد سیناپس هستند و 
تحریکات از دندریت مستقیماًوارد اکسون شده و به نخاع 
وارد می‌شود. 

ب) گانگلیون‌های اتونوم: گانگلیون سمپاتیک 
و پاراسمپاتیک هم نام دارند. حاوی نورون‌های چند 
قطبی‌اند که در قسمت مرکزی گانگلیون قرار دارند و 


دارای هسته خارج مرکزی‌اند. دسته‌ای از گانگلیون‌های 


\- Peripheral Nerrous system (PNS) 
۲- Satellite 


۶۸ 


بخش پاراسمپاتیک 


در Asli‏ جمجمه‌ای و خاجی از نخاع قرار داشته و به 
بخش جمجمه‌ای - نخاعی موسوم است. 


| 9 دراعصاب‌پاراسمپاتیک رشته پیش گانگلیونی بلند 

: است و پس گانگلیونی کوتاه است. نوروترنسیمتر 
مترشحه. استیل کولین است و به همین علت به 
اعصاب کولینرژیک موسوم است. 


پایانه‌های اعصاب حسی و حرکتی 

پایانه اعصاب حرکتی در محل ختم آکسون به 
عضلات مخطط و صاف است. 

پایانه اعصاب حسی انتهای دندریتی هستند و گیرنده 
حسی محسوب می‌شوند. تحریکات ناشی از > Cay)‏ فشار. 
لمس. صدا, نور و درد را به تکانه عصبی تبدیل می‌کند. 


۱- آزاد < انتهای دندریتی بدون میلین» گیرنده 
درد. حرارت و فشار 


در محل پایانه. میلین خود را از دست می‌دهد و توسط 
کپسول بافت همبند احاطه می‌شوند. 
مهم‌ترین پایان عصبی کپسول‌دار عبارتند از: 
الف) اجسام پاسینی ": دربافت لمس و فشار. در 
لابه‌های عمقی پوست و در زیر غشاءهای مخاطی 
ملتحمه. قلب. پانکراس. روده بند و ضربع. 
plus! (wv‏ مایسنر" : دریافت لمس و فشار. کف 
ج) اجسام رافینی و کروز: گیرنده‌های مکانیکی در 
بافت همبند قسمت‌های مختلف 
Pacini’s 6‏ -۲ 
Meissner’s corpuscle‏ -۲ 


سوماتیک -> تحریکات 
دریافتی از پوست و عضالات مخطط 


احشایی << تحریکات‌دریافتی 
از احشا را به CNS‏ می‌برند. 


: © دندریت‌های متعلق به هر ريشه خلفی. سطح 
معینی از پوست را عصب‌دهی می‌کنند. که این 
سطح درماتوم نام دارد. 


دستگاه عصبی اتونوم! 


دسته‌ای از نورون‌های حرکتی که فعالیت ارگان‌های 
احشایی را تنظیم می‌کنند. ۸0۷5 از تعداد زیادی گانگلیون 
و دو نورون حرکتی پیش گانگلیونی و پس گانگلیونی 
تشکیل شده است. 
سیستم عصبی اتونوم -> | سمپانیک 
پاراسمپاتیک 


جسم سلولی در شاخ جانبی نخاع است. در ناحیه 
سینه‌ای و کمری از نخاع خارج می‌شوند و به بخش 
سینه‌ای - کمری موسوم است. 

آکسون (رشته پیش گانگلیونی) -> 
خروج از نخاع -> وارد گانگلیون سمپاتیک مجاور 
مهره‌ها > سیناپس با آکسون نورون پپس 
گانگلیونی -> خروج از گانگلیون 


\- Autonomic Nerrous System (ANS) 


\ 


a | 


5 بافت شناسی 


کنترل حرکات عضلات مخطط., حفظ تعادل 
بدن و تون عضلانی را برع‌هده دارد. از ۲ نیمکره و یک 
رابط ile‏ به نام کرمینه " تشکیل شده است. ماده 
خاکستری به طور محیطی و قشر مخچه است و ماده 
سفید در مرکز است. 

وجود چین‌های متعدد در قشر مخچه. وجه تسمیه 
آن به درخت زندگی است. از نظر هیستولوژی قشر 


مخچه سه لابه دارد: 


۱- لایه مولکولار *: محیطی‌ترین LY‏ -حاوی 
نورون‌ها با هسته بیضوی. 

۲- لایه پورکنژ :از یک ردیف سلول پورکنژ که 
به فواصل منظمی هستند تشکیل شده است. دندریت 
سلول‌های پورکنژ وارد طبقه ذره‌ای و آکسون آنها پس از 
عبور از لایه دانه‌دار وارد ماده سفید می‌شوند. اثرات قشر 
مخجه را این لابه اعال می‌کند. 

۳- لابه دانه‌دار * از سلول‌های دانه‌دار dy‏ هم فشرده 
تشکیل شده‌اند. ماده سفید از رشته‌های میلین‌دار. 
عروق و سلول‌های گلیال تشکیل شده است. ماده داخل 
ماده سفید. ۴ زوجه هسته مخچه به نام‌های fastigial.‏ 


old را به‌وجود می‌آور‎ dentate و‎ emboliform. globose 


۶- 
o- Vermis 

\- Molecular 
v- Purkinge 

A- Granular 


دستگاه عصب مرکزی! 
ماده سفید: ( رشته‌های عصبی 
میلین‌دار: آستروسیت رشته‌ای) 


ماده خاکستری: ( جسم سلولی 


نورون‌ها. استروسیت پروتوپلاسمیک) 


CNS 


دسته گژی:دارای آکسون بلند 
که از ماده خاکستری خارج می‌شود. 
دسته ]1 گلژی: دارای آکسون کوتاه که 
از ماده خاکستری خارج نمی‌شود. 


نورون‌های 
CNS‏ 


OH © :‏ نورون‌ها. شبکه پیچیده‌ای از دندریت. 


اکسون و زوائد سلول گلیال است که نوروپیل " نام 
دارد 9 نقش ارتباطی 9 عملکردی دارد. 


“elas wb 


ماده خاکستری به شکل ۲۲ در مرکز و ماده سفید 
در اطراف ماده خاکستری است. بازوهای ماده خاکستری 
7 مانند در سطح‌خلفی به فناخ‌های پشتی موسوبید که 
یک ناحیه حسی است و در سطح قدامی به شاخ‌های 
شکمی موسومند که ناحیه‌ای حرکتی است. شاخ‌های 
پشتی و شکمی حاوی سلول گلیال و جسم سلولی 
نورون‌ها هستند. شاخ‌های پشتی بلند و باریک و 
شاخ‌های شکمی پهن و کوتاه هستند. 


\- Central Nervus System 
۲- Neuropil 
¥- Spinal Cord 


۶ لایه سلول‌های مختلف السکل * از سلول‌های 
دوکی. ستاره‌ای هرمی کوچک و ستاره‌ای ویژه‌ای به نام 
سلول مار تینوتی " تشکیل شده است. 

نکته 


3 © ماده سفید مغز دارای توده‌هایی از ماده خاکستری 
: به نام هسته‌های مغزی است. از جمله می‌توان 
هسته‌های دم‌دار؛ عدسی و تالاموس l,‏ نام برد. 


مغز و نخاع به وسیله سه پرده pli dy‏ مننژ پوشیده 

شده‌آند: 

۱ سخت شامه (خارجی‌ترین) 

۲)عنکبوتید 

۳)نرم شامه (داخلی‌ترین) 

عنکبوتیه +نرم شامه = لپتو مننژ 

سخت شامه = پاکی منز 
۱-سخت شامه ۱۲ 

سخت شامه بافت همبند متراکمی است که در 
جمجمه dy‏ پریوست چسبیده است ولی در اطراف ELS‏ 
سخت شامه به glad dling‏ ابیدورال از پریوست 
جدااست و اتصال آن به پریوست توسط لیگامان‌های 
دندانه‌ای cowl‏ فضای اپیدورال حاوی شبکه وریدی 
بافت همبند شل و چربی است. سطح داخلی سخت 
شامه, یک ردیف سلول سنگفرشی در مجاور عنکبوتیه 
Cowl‏ که به وسیله شکافی به نام فضای زیر سخت 
شامه ۲ از عنکبوتیه جدا است. 


A- Multiform 

٩- Marti cells 

۱۰- 5 

۱۱- Dura mater 

۱۲- Subdural space 


۱ 


ce 


مرکز تجزیه و تحلیل, یادگیری و خاطره است. از دو 
نیمک ره که توسط جسم پینه‌ای " (رابطی از ملاه سفید) 
به هم مربوطند تشکیل شده است. ماده خاکستری در 
قشر مغز و ماده سفید در مرکز است. قشر مفز ۲ تا 
آمیلی‌متر ضخامت دارد و دارای چین‌ها و شکنج‌های 
متعددی جهت افزایش سطح است و دارای نورون‌های 
هرمی و ستاره‌ای شکل است. سلول‌های هرمی در 
اندازه‌های مختلف مشخصه قشر مغز هستند. قشر مغز 
۶ به دارد: 


۱- لایه ذره‌ای ": حاوی شبکه پیجیده‌ای از آکسون 
و دندربت است. دارای نورون‌های معدود و دوکی شکل 
است که افقی قرار گرفته‌اند و سلول‌های افقی کاجال 
نام دارند. 

۳- لابه دانه‌دار خارج ی ": لابه نازکی از نورون‌های 
ستاره‌ای و هرمی کوچک است. 

۳- لایه هرمی خارجی": ALY‏ ضخیمی که دارای 
سلول‌های هرمی متوسط است. 

۴- لابه دانه‌دار داخلی ": لابه نازکی از سلول‌های 
ستاره‌ای کوچک. 

۵- لایه هرمی داخلی یا گانگلیونی * اکثربت 
سلول‌های هرمی بزرگ هستند که سلول‌های بتز هم 
نام دارند و از سلول‌های قشر حرکتی مفزند. 


\- Cerebrum 

y- Pineal body 

۳- Molecular layer 

¢- Outer Granular Layer 

o- Outer Pyramidal Layer 

4-Inner Granular Layer 

۷ Inner Pyramidal Ganglianic Layer 


بطن‌های مغزی شامل دو بطن جانبی و هر کدام در 
یک نیمکره هستد . بطن سوم در aol‏ تالاموس. بطن 
چهارم در محل بصل‌النخاع و پل مغزی 


:© بطن چهارم از طریق سوراخ‌های به نام سوراخ 
ماژندی و سوراخ‌های لوشکا به فضای زیر 


شبکه کوروئیدی: در دیواره بطن‌های جانبی 
و سقف بطن‌های سوم و چهارم است. نرم شامه پر 
عروقی" است با سلول‌های مکعبی بلند که مسئول 
ترشح مایع مغزی - نخاعی است. 


مایع مغزی - نخاعی* 


محافظ در مقابل ضربات مکانیکی و ضروری 
برای فعالیت‌های متابولیکی است. حجم آن ۰ ۱۵۰ 
میلی‌لیتر است و از عروق شبکه کوروئید و نرم شامه 
CSF‏ درون بطن‌ها جریان دارد. از بطن ۱ و ۲ 
به‌وسیله سوراخ مونرو وارد بطن سوم و از طریق LS‏ 
سیلویوس وارد بطن چهارم و از طریق سوراخ‌های 
ماژندی و لوشکا وارد فضای زیر عنکبوتیه می‌شود. 


pus ٩ :‏ بازجذب CSF‏ و تجمع آن در je‏ موجب 
هیدروسفالی و آسیب پارانشیم مغز می‌شود. 


o- Tela choroid 
\- Cerebro Spinal Fluid (CSF) 


۲-عنکبوتیه ! 

پرده ظریفی از GLI‏ کلاژن و الاستیک که فاقد 
رگ‌های خونی است. عنکپوتیه توسط استطاله‌های 
ظریفی به نام ترابکولا با نرم شانه مرتبط هستند. فضای 
بین این LEY SIS‏ با نام شانه LS yo‏ هستند. فضای 
بین این ترابکولاها. glad‏ زیر عنکبوتیه ۲ است که 
حاوی مایع مفزی -نخاعی و رگ‌های خونی است. 
برآمدگی عنکبوتیه داخل سینوس‌های وریدی سخت 
شامه. پرزهای عنکبوتیه نام دارد که نقش آن بازجذب 
مایع مغزی -نخاعی است. فضای زیر عنکبوتیه اطراف 
عروق خونی, فضای دور عروقی نام دارد که در امتداد 
فضای زیر عنکبوتیه است. 
۳-نرم شامه ۲ 

بافت همبند شل و پر عروق از الیاف کلاژن و 
الاستیک که نزدیک بافت عصبی است ولی در تماس 
مستقیم با آن نیست و به وسیله زوائد سلول‌های گلیال از 
بافت عصبی فاصله دارد. در تمام چین‌های بافت عصبی 
go Sy‏ کند. 


سد خونی - مغزی (BBB)‏ 
عوامل موثر در ایجاد این سد: 

۱) پیوسته بودن موبرگ‌های تغذیه کننده 

۲) اتصالات محکم سلول‌های آندوتلیال 

۳) کم بودن وزیکول‌های Jao‏ کننده در سلول‌های 
آندوتلیال عروق مغز 

ls CF‏ لول‌هایکلیل اطراف مویر‌ها 

سیستم عصبی مرکزی فاقد رگ id‏ است و BBB‏ 
مانع عبور مولکول‌های درشت از خون به بافت است. 


\-Aracnoid 

y- Subarachnoid space 

¥- Pia Mater 

¢- Blood Brain Barrier (BBB) 


۷۲ 


نورون | پریکاربون 
آکسون ۹ بدون میلین 


Jus‏ —< الیگودندروسیت 


چندقطبی > نورون حرکتی 
نورون -> | دوقطبی > نورون حسی > 
گانگلیون عصب شنوایی 
تک قطب کاذب > نورون حسی گانگلیون نخاعی 


سیستم اعصاب -+ ve‏ < | 


<—PNS‏ | گانگلیون — نات 
اتونوم سوماتیک 


احشایی 
جمجمه‌ای ۱۰ زوج 
دز ۸ زو ۸ bia‏ 
une‏ ۳ رو دستگاه عصبی آتونوم سمیانیک 
اعصاب محیطی > | کمری ۵زوج 
دنبالچه‌ای ۱ زوج مخچه‌ای | لایه پورکنژ 
ay ۲‏ دانه‌دار 
gs‏ 
لایه ذره‌ای: سلول افقی کاجال س٩ ee ee‏ 
۱ بطن‌های‌مغزی | بطن سوم < در تالاموس 
ay‏ دانه‌دار خارجی: نورون ستاره‌ای -هرمی ° - i‏ 
کوچک بطن چهارم = در بصل‌النخاع و پل مغزی 
لایه هرمی خارجی: نورون هرمی متوسط سخت شامه 
لایه دانه‌دار داخلی: نورون ستاره‌ای کوچک faite‏ | عنکبوتیه 
لایه هرمی Bb‏ (گانگلیونی): هرمی بزرگ فضای زیر عنکبوتیه (ساببآراکنوئید) 


لایه مختلف‌الشکل:سلول مارتینوتی نرم شامه 


https://t.me/Doctor_MIB_iran’ 


ایمنی هومورال > توسط لنفوسیت 13 
ایمنی با واسطه سلولی > توسط لنفوسیت 1 


سرم که از حدود ۲۰ پروتئین تشکیل شده‌اند و توسط ماکروفاژ 
و AS‏ سنتز می‌شوند و تکمیل کننده عمل آنتی‌بادی‌ها 

کمپلمان‌ها به ۲ طریق فعال می‌شود: 

'- مسیر کلاسیک که توسط کمپلکس 
آنتی ژن -آنتی بادی فعال می‌شود. 

۲-مسیر فرعی که توسط عوامل عفونی فعال می‌شود. 


CD, < (helper T cell) کمکی‎ 


ch S= سیتوتوکسیک یا کشنده‎ 
(cytotoxic T cell) 


T‏ شامل: 


سرکوب‌گر با مهار کننده —< نو CD,"‏ 


(supperessor T cell) 


سلول‌های کشنده طبیعی: (Natural Killer=NK)‏ 
لنفوسیت بزرگ 9 گرانولری هستتند: aS‏ قارچ‌ها. 
ویروس‌ها و باکتری‌ها را نابود می‌کنند. 


۷۵ 


سیستم ایمنی طبیعی 


فاگوسیت‌ها شامل ماکروفاژها. سلول کوپفر LS‏ 
ماکروفاز آلوئل ربه. میکروگلی بافت عصبی, لکوسیت 
پلی مورفونوکلثر و مونوسیت خونی هستند که در مجموع 
سیستم ایمنی طبیعی را به وجود می‌آورند. 

اعمال ماکروفاژها: 

۱-فاگوسیته کردن میکروارگانیسم و عرضه کردن 
مولکول آنتی ژنیک در سطح خود که سب فعال شدن 
لنفوسیت می‌شود. 

۲-سنتز و ترشح پروتئین‌های سیستم کمپلمان 

۳-ترشح عوامل فعال کننده تکثیر لنفوسیت‌ها 

۴- تولید عوامل کشنده باکتری‌ها و سلول‌های 
توموری 

اپسونیزاسیون": پوشیده شدن میکروارگانیسم توسط 
پروتلین‌های ویژه‌ای به نام اپسونین است. 

ایسونین آنتی‌بادی‌ها 

ales |‏ پروتئین‌های موجود در 


\- Opsonization 


آنتی‌بادی‌ها 


توسط پلاسماسل به طور اختصاصی age‏ آنتی‌ژن 
سنتز و ترشح می‌شوند و ۵ نوعند: 

7 فراوان‌ترین - قابل عبور از جفت‎ eG 
خنثی‌سازی سموم باکتری- مقاومت در برابر ویروس‎ 

۸ دومین ایمونوگلوپولین فراوان بدن — 
ایمونوگلوبولین اصلی در ترشحات بدن در خون, Sad]‏ 
شیر بزاق, مخاط گوارزشی, تنفسی, واژن, پروستات - 
عامل حفاظتی در سطوح مخاطی 

1 فعال سازی کمپلمان. آگلوتیناسیون آنتیژن. 
اپسونیزاسیون 

17 : دخیل در واکنش‌های آلرژیک -با اتصال به 
ماست سل سبب آزادسازی ترزشحات آن می‌شود. 

(1ع]: همراه با IgM‏ متصل به غشاء لنفوسیت 3 و به 
عنوان گیرنده‌های اختصاصی لنفوسیت 12 هستند. 


سیتوکین‌ها 


Losin‏ با گلیکوپروتئین‌هایی می‌باشند که عملکرد 
سیستم ایمنی را تنظیم می‌کنند. روی هر دو پاسخ 


هومورال و سلول She‏ هستند. 


٩ :‏ کموتاکسین‌ها یا کموکین‌ها سیتوکین‌هایی برای 
القای دیاپدز گلبول‌های سفید و مهاجرت به محل 


© لنفوسیتآتمایزیافته‌درنواحی‌وابسته‌به‌تیموس 
مستقر می‌شوند که شامل پاراکورتکس عقده‌لنفی -: 
غلاف لنفوئیدی دور شریانچه مرکزی پالپ سفید : 

طحال - ناحیه بین فولیکولی پلاک‌های پی‌یر. 

٩ :‏ سلول‌های 13 و T‏ تنها سلول‌هایی با قابلیت 
شناسایی انتخابی ogi lS‏ اختصاصی هستند. 


ایمنی هومورال 


آنتی‌ژن وارده به بدن هم باعث فعال شدن لنفوسیت 
B‏ می‌شود و هم توسط سلول عرضه کننده آنتی‌ژن 
پردازش می‌شود و قسمت آنتیژنیک آن به صورت 
متصل به MHC‏ کلاس ]1 به T‏ لنفوسیت عرضه 
می‌شود. T‏ سل‌ها با ترشح لنفوکین‌ها مانند انترلوکین 11 
موجب تکثیر لنفوسیت 13. تشکیل پلاسما سل و سلول 
یادگاری می‌شود. 

ساول‌های عرضه کنندهآنتی‌ژن شامل ماکروفاژها 
-سلول‌های دندریتیک -لنفوسیت‌های B‏ و سلول‌های 
لانگرهانس آپیدرم. 

= felis MHC مولکول‌های‎ 

a |‏ در سطح سلول‌های هستدار. توسط 
T cytotoxic (CD 3)‏ شناسایی می‌ ش‌وند. 

آ: در سطح لنفوسیت‌ها. ماکروفاژهفا. 
سلول‌های Su tid‏ و اندوتلیال. توسط 
Helper (CD ,*)‏ 1 شناسایی می‌شوند. 


3)ندول اولیه ":تراکم یکنواخت لنقوسیت‌ها ی کوچک. 

8) ندول “Aa gil‏ : دارای یک ناحیه روشن و کم تراکم 
مرکزی به نام مر 5S‏ زایا و یک ناحیه تیره و پر تراکم 
محیطی dst col‏ محیطی لنفوسیت کوچک و ناحیه 


مرکزی دارای لنفوسیت‌های بزرگ یا لنفوبلاست است. 


: © در دیواره «eX shy ed)‏ مخصوصا ایلکوم. اختماع 
ندول‌های لنفاوی. توده‌های وسیعی به نام 
پلاک‌های پی‌یر" را به وجود می‌آورند. 


لنفاوی کم است و ندول نداریم. 


اعصاب لنفاوی 


توسط کیسولی از بافت همبند احاطه شده‌اند و 
۲ دسته‌اند: 

۱- اولیه: محل تمایز لنفوسیت‌ها (مغز استخوان/ 
تیموس ) 

۳۲- تانویه: (عقده لنفاوی/ طحال/ لوزه/ پلاک‌های 
پی‌یر) محل استقرار لنفوسیت‌های تمایز افته. 
٩ |‏ بلوغ نهایی لفوسیت B‏ در jae‏ استخوان و 
: لنفوسیت ۲ در تیموس است. 


۰ 
0 OH OTOH ESESOEEEEE® 


y- Primary 
¥- Secondary 
¢- Peyer’s patch 


ایمنی سلولی 


همان طور که گفتیم 1 سل‌ها سه دسته‌اند: 
cell‏ -آهای کمکی در رابطه با ایمنی هومورال هستند. 
cLeT-cell‏ مهار کننده. فعالیت سلول‌های تولید کننده 
کشنده در شناسایی و انهدام سلول‌های آلوده به ویروس 
وباکتری و انگل‌های داخل سلولی نقش دارند. 
‘dh gas‏ 
:Autograft -۱‏ از بافت خود بدن فرد 
ign: ‘Tsograft -۳‏ بین دو فرد با ژنتیک یکسان 


)99 قلوهای تک تخمی) 

‘Allogragt (Homogratft) -۳‏ پیوند Cw‏ دو فرد 
با ژنتیک متفاوت 

(Xenograft) ۴‏ اگعجوهتاه]۳: پیوند بين انسان 
و حیوان 


٩ :‏ رد پیوند به علت ناسازگار بودن بافت‌ها از نظر 
MHC‏ است و سلول‌های 7 کشنده و آنتی‌بادی‌ها 


بافت‌های لنفاوی 


الف) بافت‌های لنفاوی ندولر: در همه اعضای 
لنفاوی به جز تیموس و در زیر مخاط دستگاه گوارش: 
تنفسی و تناسلی دیده می‌شود. دو نوع ندول يا فولیکول 
لنفاوی داریم: 


۱- 


B(1)‏ —< با تمایز تعدادی از آنها تبدیل به پلاسما می‌شوند و آنتی‌بادی ترشح 
می‌کنند و برخی از آنها تبدیل به سلول‌های 13خاطره باقی می‌مانند. 


T‏ کمکی (helper Tcell)‏ < | تمایز سلول 4B‏ پلاسماسل 


فعال کردن ماکروفژها 
فعال کردن T‏ کشنده 


با دو عملکرد ale‏ سلول‌های آلوده به 
ویروس مبارزه می‌کند: 

۱-با آزاد کردن پروتئین پرفورین و اتصال 
آن ay‏ غشاء سلول هدف سبب تجزیه آن 
می‌شود.۲-ایجاد آپوپتوز در سلول هدف 


ایحاد تحمل ایمنی برای عدم پاسخ به 
آنتی‌ژن‌های خودی و سرکوب پاسخ‌های 
ایمنی بیش از حد 


تیموس فاقد الیاف رتیکولر است. 

تیموس ۲ بخش دارد: کورتکس و مدولا 

وظیفه اصلی تیموس: 

محلی برای تکثیر و تمایز نفوسیت 1. 

فاکتورهای مترشحه از تیموس: 

تیموزین» تیموپویتین. فاکتورهای سرمی ged‏ 
فاکتور هومورال تیموس و تیمولین 
۱-کورتکس يا قشر 

حاوی لنفوسیت LT‏ تیموسیت ماکروفاژ و سلول‌های 
اپی‌تلیور تیکولر است. لنفوسیت‌های 1 از کورتکس 
به‌طرف مدولا. در حال تمایزند. [[6»-1های تمایز یافته 
از طریق وریدچه پشت مویرگی Vode‏ را ترک می‌کنند. 
[[»-1ها در مجاورت با سلول اپی‌تلیور تیکولر تمایز 
Lub oe‏ و با آنتی‌ژن‌های خود آشنا می‌شوند و پدیده 
تحمل ایمونولوژیک را سبب می‌شوند. 


+- کشنده یا سیتو توکسیک‎ T 


وظیفه لنفوسیت‌ها 


= TH) 


(NK), ub سلول کشنده‎ (1) 


نقش در پاسخ ایمنی ذاتی از 
طریق نابودی سلول‌های آلوده به 
ویروس, پیوندی و سرطانی. 


آسرکویگر یا مهارکننده -> 


تیموس! 

plas‏ اعضای لنفاوی منحصرًاز مزانشیم (مزودرم) 
Litto‏ می‌گیرند. اما تیموس Lutte‏ رویانی دو گانه‌ای دارد. 
لنفوسیت‌های پیش‌ساز آن در pie‏ استخوان تکامل 
می‌یابند ولی به بافتی حاصل از اندودرم کیسه‌های 

حلقی سوم و چهارم رویانی نفوذ می‌کنند. 
کپسول همبند تیموس به داخل پارانشیم آن نفوذ 
کرده و آن رابه لوبول‌هایی تقسیم می‌کند. هر لوبول 
از یک منطقه محیطی به نام کورتکس و یک منطقه 
مرکزی به نام [Susi Voto‏ شده است. پارانشیم 
تیموس بر روی داربست تیموس است که سلول‌های 
اپی‌تلیور رتیکولر ستاره‌ای شکل هستند. این سلول‌ها 
هورمون‌های تیموسی را ترزشح می‌کنند. دارست 


\- Thymus 


مغز مدولای لنفاوی 
سلول‌های لنفاوی به صورت طناب‌های پهن به 
نام طناب‌های مدولای هستند که از لنفوسیت ۲ Be‏ 


9 تعداد ;$9( پلاسماسل تشکیل شده‌اند. حد فاصل 
طناب‌ها سینوس‌های مدولاری هستند. 


سینوس‌های عقده لنفاوی 


کانال‌ها و فضاهای وسیع و نامنظم که به وسیله 
سلول آندوتلیال پوشیده شده‌اند 9 ماکروفاژ 9 الیاف 
رتیکولر هم دارند. 


‘Jib 


بزرگ‌ترین ارگان لنفی بدن. محل تصفیه خون. 
برداشت گویچه‌های قرمز پیر و پلاکت‌ها است. کپسولی 
از بافت همبند حاوی الیاف الاستیک و اندکی عضلد 
صاف آن را احاطه کرده است. 

طحال -> [ _پالپ سفید: نواحی مشخص که در 
زمینه پالپ قرمز هستند. 
پالپ قرمز 


کورتکس خارجی که قسمت سطحی قشر حاوی فولیکول ثانویه. لنفوسیت 13. ماکروفاژ و 


۲- مدولا با مغز 

حاوی ([ع-7های shad aly‏ زا soil pho‏ 
تیکولر دژنره شده و dy‏ صورت توده‌ای قرمز با لایه‌ای 
متحدالمرکز به جسمک تیموسی (هاسال) ۲ دیده 
می‌شوند. در دورآن جنینی و کودکی, ائوزینوفیل هم 
دیده می‌شود. در ناحیه قشری مویرگ‌های پیوسته 
توسط سلول yo hi ol‏ تیکولر احاطه شده‌اند و سدخونی 
تیموسی ly‏ به وجود آورده‌اند که ab‏ رسیدن آنتی‌ژن‌ها 


6 و ‏ و و ووووووووووووو و و و و و و و و و و و و و و و و و SOSH‏ 


عقده‌های لنفاوی۲ 


دارای یک قسمت محدب و یک ناحیه فرورفته به نام 
ناف انگ ناف محل ورود شریان و اعصاب و خروج رگ 
وارد عقده می‌شود. داربست آن متشکل از ترابکولاهای 


گیسول اطراف عقنه به لاو لیاف رتنگولر است: 
قشر عقده لنفی 


قشر -+ 
سلول‌های دندریتیک . 


کورتکس داخلی یا پارآکورتکس که قسمت عمقی قشر حاوی 0011 1۳ها و محل تکثیر 


لنفوسیت B‏ و پلاسماسل است. 


سینوس‌های ناحیه قشری -+ 1 کپسولی یا حاشیه‌ای, زیر کپسول 


قشری یا حدواسط. اطراف ترایکول‌هاتقسیم می شوند. 


y- Lymph nodes 
۳- Spleen 


\- Hassall’s corpuscle 


ya 


5 بافت شناسی 


پالپ سفید پالپ قرمز 


در مه شم ال ah‏ ای فیدر Slik Iie‏ 
پارانشیم مشاهده می‌شود که ندول‌های لنفاوی بوده ۲-سینوزوئیدهای وریدی 
وبخشی از پولپ سفید هستند. دای شریانچه مرکزی ۰ ۳-مقاطمی‌ازشریانچه جارویی! 


ابت شا کف توسط T-cell‏ احاطه شده‌اند که SME‏ لنفاوی ۲ -بسب 
دور شریانی نامیده می‌ شود. در محیط B-cell‏ قرار : نکته 


دارند که ندول لنفاوی با مرکز زایا را به وجود می‌آورند.. . : ٩‏ سلول‌های اندوتلیال طویل و غیر معمولی به نام 
حدفاصل پالپ سفید و قرمز ناحیه حاشیه‌ای است که : سلول‌های چماقی. سینوزوییدهای طحالی را به 
حاوی مویرگ‌هایی موسوم به سینوس حاشیه‌ای است. : موازات جریان خون درون آن مفروش می‌کند. . : 
کنه doth dh‏ مرکای به آنبا Abst‏ می‌ شوه seals‏ مج ون دمم موم 4 
gle ala Be‏ سلول هلق دنق کیک است م joe‏ 

اصلی برداشت آنتی‌ژن است. 


گردش خون طحال 


شریان طحالی -> شریان ترابکولاتی -> وارد پالپ سفید -> خروج از پالپ 
شریانچه جارویی -> مویرگ -> سینوزوئیدوریدی -> گردش خون بسته‌ طحالی 


1 
پارانشیم طحالی -> سینوزوئید وریدی > گردش خون باز طحالی 


Job ©:‏ فاقد رگ لنفی آوران ولی دارای رگ لنفی 


cual, وایران‎ 


\- Penicillar arteris 


لوزه حلقی* : dy‏ صورت منفرد در قسمت بینی - 
حلقی است و آدنوئید * نام دارد. دارای اپی‌تلیوم مطبق 
کاذب استوانه‌ای Lr Sto‏ و فاقد کرییت است.کپسول این 
لوزه نازک‌تر از لوزه کامی است. 

MALT‏ 9 سرتاسر مسیر گوارش وجود دارد آما در جدار 
ایلتوم تجمعات فولیکول‌های لنفاوی . پلاک‌های پی بر را به 
وجود می‌آورند که برآمده به مجرای روده و بدون کپسول 
همبندی‌اند.بافت مجاور فولیکولی ساده پوشاننده این گره‌ها 
حاوی سلول‌های M‏ تخصص يافته است. مواد آنتی‌ژن 
متصل به سطح gully‏ سلول‌های 11 از طریق ترانسیتوز 
از مجرای روده به سلول‌های معرفی کننده آتتی‌ژن و 
لنفوسیت‌ها منتقل می‌شوند. سلول‌های پلاسماسل با ترشح 
۸اين آنتی‌ژن‌ها را خنثی می‌کنند. 


: نکته 
٩ :‏ ندول لنفاوی در دیواره مجرای تنفسی: YBALT‏ 


بازگشت لنفوسیت‌ها 


لنفوسیت‌های خروجی از طریق عروق وابران در 
نهایت به گردش خون برمی‌گردند. لنفوسیت‌ها با عبور 
از جدار وریدچه‌های پس مویرگی خاص در پاراکورتکس 
به نام وریدچه‌های اندوتلیالی (HEV)‏ بلند به عقده 
لنفی jb‏ می‌شوند. 

HEV ©:‏ در اعضای لنفی مثل لوزه‌ها. پلاک‌های 

ott ang ۶‏ نی وجود Ll jb‏ 9 طحال دیته 
نمی‌شوند. 


۰ 
۰ 


o- ۳۳۵۳۲۷۳۵6۵۱ tonsils 

1-Adenoid 

v-Bronchus Associated Lymphoid Tissue 
A- High endo thelial venules 


بافت لنفاوی مخاطی (MALT)‏ 


مسیر گوارشی. تنفسی و ادراری - تناسلی به 
دلیل ارتباط با محیط برای حفاظت حاوی تجمع‌هایی 
از سلول‌های دندریتی, لنفوسیت, پلاسماسل, 12۸ و 
گره‌های لنفی است. لنفوسیت‌ها اغلب نوع ]و از ow‏ 
لنفوسیت‌های CD,‏ ۰ کهحین غلبه دارند. 


لوزه‌ها" 


اجتماعی از ندول‌های دارای مرکز زایا بافت لنفاو 
تماس با لوله گوارش است توسط اپی‌تلیوم و بقیه سطح 


به وسیله کیسول پوشیده شده‌اند. 
لوژه‌ها -+> کامی 
زبانی 
حلقی 


لوزه‌های کامی": به صورت زوج در دیواره قسمت 
دهانی eo‏ انیت دارای اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق 
همچنین دارای کریپت است. کریپت‌ها تورفتگی‌های 
اپی‌تلیال AS Sou‏ در aor‏ پارانشیم 550 می‌کنند. 
بافت لنفی درون لوزه‌های کامی حاوی لنفوسیت‌های 
آزاد و گره‌هایی با مراکز LI;‏ است. 

لوزه‌های زبانی" :+کوچک‌تر و معددتر از سایر لوزه‌ها 
هستند. در ریشه زبان و دارای آپی‌تلیوم سنگفرش مطبق 
9 کریپت محلدود می‌باشند. 


\- Mucosa — associated lymphoid tissue 
۲- Tonsils 

۳- Palatine tonsils 

¢- Dingual tonsils 


5 بافت شناسی 


ssl‏ طبیعی 
اکتسابی + هومورال B-cell‏ 
با واسطه سلولی T-cell‏ 


سلول‌های کشنده طبیعی 


Autograft پیوند‎ 
1029 
Allograft 
Heterograft 


CSL‏ لنفی |ندولر. — 7 اولیه 


منتشر 


<add‏ [منزاستخوان 
اعضای ثنفاوی تیموس 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


https://t.me/Doctor_MIB_iran. 


است. ۵ طبقه در آن قابل تشخیص است. 

۱- طبقه قاعده‌ای : عمقی‌ترین طبقه - دارای 
قدرت میتوز هستند و جایگزین سلول‌های اپیدرم 
می‌شوند و به طبقه Lil}‏ موسومند. حاوی فیلامنت‌های 
سیتوکراتین هستند. توسط اتصالات دسموزومی به 
هم و نیمه دسموزومی به غشاء Aah‏ چسبیده‌اند. تومور 
حاصل از این طبقه کار سینوم سلول قاعده‌ای نام دارد. 
غلاف‌های فولیکول مو در امتداد این AY‏ دیده می‌شود. 

۲- طبقه خاردار : ضخیم‌ترین طبقه اپیدرم که 
coy‏ طبقه قاعده‌ای است. سلول‌ها در عمق مکمبی و 
در claw‏ چند وجهی‌اند. حاوی رشته‌های کراتینی به نام 
تنوفیبر ل هستند. تومور حاصل از سلول‌های خاردر 
کارسینوم سلول سنگفرشی نام دارد. طبقه خاردار و طبقه 
قاعده‌ای در محموع طبقه مالییگی نام دارد. 

۳- طبقه گرانولر (دانه‌دار)۳ OLY:‏ ردیف سلول 
حاوی گرانول‌های بدون غشاء به نام کراتوهیالین است 
که از پروتئین‌های غنی از هیستیدین فسفریله و سیستین 
ساخته شده‌ان. گرنول‌هایی غیر از کراتوهیلین‌ها هم 
دراین طبقه موجود است که به گرانول‌های AY ALY‏ 
و گرانول‌های غشاءدار موسومند. این گرانول‌ها حاوی 


۲- 
۳-5۲۲۵۱۱۲۲ spinosum 
¢- Stratum Granulosum 


اپیدرم (منشاً اکتودرم) 

درم یا کوریوم Lite)‏ مزودرم) 

بافت همبند شل زیر درم هیپو درم یا زیر پوست نام 
دارد که همان فاسیای سطحی است. 


اپیدرم 


اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق شاخی است و ۴ نوع 
سلول دارد: 

۱-کراتینوسیت 

۲-مرکل 

۳-ملانوسیت 

۴-لانگرهانس 


کراتینوسیت‌ها 
فراوان‌ترین سلول‌های اپیدرم با Latte‏ اکتودرمی 
هستند و وظیفه اصلی آنها سنتز پروتئین رشته‌ای کراتین 
است. مشخصه دیگر آنها. ضخیم شدن غشاء داخلی از 
سطح سیتوپلاسمی است که نتیجه رسوب اینولو RS‏ 


\- Skin 


: نکته 

: © سلول‌های سطحی اپیدرم فاقد ملانین هستند 
چون ملانین تحت mpl SE‏ لیزوزومی از بین 
می‌روند. با الگوی منظمی در بین کرأتینوسیت‌های 
طبقه hb‏ پخش شده‌اند ولی توزیع در پوست 
قسمت‌های مختلف یک نواخت نیست. مثلا هاله 

 :‏ پستان حداکثر و کف دست و پا حداقل راداراهستند. 

; © تعداد ملانوسیت‌ها در نژادهای مختلف (سفید و 
سیاه) یکسان است و تعداد گرانول‌های ملانینی 

: متفاوت است. 

٩ :‏ تومور حاصل از IP‏ غیرطبیعی ملانوسیت‌ها 
ملائوما نام دارد. 

: © ملانین موجود دز موهای قرمز. فئوملانین است 
که حاوی سیستئین است. 

:© اگر نقطه‌ای از پوست توانایی سنتز ملائین را 

: از دست بدهد. لکه‌های سفید در آن نقطه پدیدار 
می‌شود که پیسی؟ نام دارد. 

٩ :‏ یوملانین یک رنگدانه سیاه -قهوه‌ای محصول 


سلول‌های JS yo‏ (لمسی) 


در طبقه بازال یا مجاور آن به طور پراکنده بین 
کراتینوسیت‌ها هستند. با اتصالات دسموزومی به 
کراتینوسیت‌ها متصل هستند. با انتهای عصبی سیناپس 
می‌کنند و به عنوان گيرنده مکانیکی می‌باشند. 


فسغولیپیدها و گلیکولیپید هستند. در پوست نازک نوک 
انگشتان دیده می‌شود. 

۴ طبقه amb : sas‏ نازکی است که در 
پوست‌های ضخیم از سلول‌های پهن. ائوزینوفیل و 
شفاف تشکیل شده‌اند. فاقد هسته‌اند و فیلامنت متراکم 

۵- طبقه ثساخی۲: سلول‌هایاین طبقه بهسلول‌های 
شاخی شده موسومند.بدون هسته‌اند و حاوی کراتین هستند. 
مرده. لایه محافظی در سطح پوست هستند و مداوم ریزش 
نکته 
٩ |‏ طبقه بازال کراتین‌هایی با وزن مولکولی کم و 

طبقات بالا تر کراتین‌هایی با وزن مولکولی بالا سنتز 


ملانوسیت‌ها 
از ستیغ عصبی مشتق شده‌اند و در بین سلول‌های 
طبقه بازال. فولیکول‌های مو و بافت همبند درم CSL,‏ 
می‌شوند. فاقد اتصالات دسموزومی هستند ولی به 
وسیله اتصالات نیمه دسموزومی به غشاء dob‏ متصل 
وظیفه اصلی ملانوسیت‌ها تولید ملانین. تعیین 
رنگ پوست و محافظت در برابر اشعه فرابنفش است. 


تن مه ریاد 
‘ رورت رز 


¥- Vitiligo 


\- Stratum lucidum 
y- Stratum corneum 


AF 


این لایه سبب اتصال درم به اپیدرم می‌شوند. 


۲- طبقه رتیکولر (در عمق): بافت همبند متراکم 
نامنظم (به طور عمده کلاژن نوع 1) ضخامت عمده درم 
حاوی مو, غدد چربی و عرق و جسمک پاسینی است. 


٩ :‏ در درم آناستوموزهای شریانی - وریدی 
| متعددی به صورت گلوموس دیده می‌شود که 
در تنظیم درجه حرارت بدن نقش دارند. عروق 
لنفی درم dy‏ صورت بن‌بست‌هایی هستند که از 
: پاپی‌های درمی litte‏ می‌گيرند. 
:© اعصاب ساختمان‌های درم رشته‌های 
اتکی یکت ول cot)‏ از 
عصب‌گیری پاراسمپاتیک وجود ندارد. 
رشته‌های عصبی‌آوران حسی: شبکه‌ای در درم 
پاپیلاری و اطراف فولیکول‌های مومی سازند که 
به صورت سلول‌های پوششی لمسی , گیرنده‌های 
حسی کپسول‌دار درم و یا پایانه‌های عصبی آزاد 
بدون Cube‏ در میأن سلول‌های اپیدرم پایان 
می‌پذیرد. 


مسج 
بافت همبند شل که بافت زیرجلدی هم نام دارد. 
کار اصلی آن چسباندن پوست به ارگان‌های زیرین و 
امکان‌پذیر کردن لغزش آنها روی هم است. به هیپودرم 
فاسیای سطحی نیز می‌گویند. 


٩ :‏ سلول‌های مرکل در قاعده‌مونیز یافت می‌شوند. 

:© سطوح قاعده‌ای - جانبی سلول‌های مرکل در 

:ٍ تماس بارشته‌های‌حسی بدون میلین است. 

: © سلول‌های‌مرکل علاوه‌برنقش‌گیرندگی‌مکانیکی 

| درحس لمس سیستم نورواندوکرین هم در ارتباط 
هستند. 


oyu 0835 yg lo ay‏ سول های a Silo‏ خاردارن ناه 

pln هم لانگ‎ IAS cts teil, jl 
نا بیریک هستند.ازمشز استخوان منشأمی‌گیرند وبه‎ 
عنوان سلول‌های عرضه کننده آنتی‌ژن به لنفوسیت‌های‎ 


۱ HEHEHE ESHEEEE 


٩ :‏ سلول‌های لانگرهانس در کنار لنفوسیت‌های 
| اپیدرمی و دیگر سلول‌های ایمنی در درم. جزء 
bel:‏ ایمنی تطابقی پوست به شمار می‌روند. 
: © اپیدرم در ایمنی ذاتی و تطابقی نقشی دارد و 
ماهیت ایمونولوژیک عملکرد حفاظتی پوست 


درم 
درم بافت همبند پشتیبان اپیدرم و رابط آن بافت 
زیرجلدی (هییودرم) است. به دو طبقه تقسیم می شوند: 
۱- طبقه پاپیلاری (در سطح): دارای برجستگی‌های 
a,‏ نام پاپیلار که به فرورفتگی اپیدرم نفوذ کرده‌اند و 
حاوی رگ خونی و جسمک مایسنر هستند. بافت همبند 


٩ :‏ دوشبکه اصلی عروق خونی تغذیه کننده سلول‌های پوست: ۱) شبکه سطحی بین درم 

: _ پاپیلاری و رتیکولار. این شبکه شاخه‌های به پاپیلای پوست می‌فرستد و شبکه موبرگی 

: رازیراپیدرم ایجاد می‌کند.۳) شبکه عمقی بین هیپو درم و درم 

٩ |‏ عملکردعروقدرم:ازطریقآناستوموزهای‌شریانی-وربدی‌یاشانت.(۱-تغذیه۲-تنظیم‌دما) 

٩ :‏ عروق لنفاوی پوست از پاپبلای درم شروع و به صورت دو شبکه همراه با عروق خونی ادامه 
uh,‏ 


گیر بنده‌های حسی پوست 


eet 


پایانه‌های ساده عصبی بدون پوشش گلیال 


پایانه‌های بیچیده عصبی با پوشش گلیال 


۳-۳ 


۰ 


۱ صفحات لمسی همراه سلول‌های مرکل: به 
عنوان گیرنده‌های لمس سبک 

۲ پایانههای عصبی آزاد درم پاپیلاری:واکنش به 
بان و پایین. درد خارش « نقش لمس 

۳- سبکه ريشه مو: : درک > IS‏ مو 


عدد یواست 


۱-غدد عرق معمولی (آکرین) 

در تمام سطح بدن به استثنای کنار لب و حشفه آلت 
بیشتری در زیربغل , پیشانی و 
کف دست و پا هستند. به غدد مروکرین هم موسومند. توسط 
اعصاب کولینرژیک عصب‌دهی می‌شوند. دو قسمت دفعی 


تناسلی مردانه هستند. به تعداد a‏ 


۱-اجسام تماسی (مایسنر): ساختمان هلالی. عمود 
بر اپیدرم. موجود در پاپیلاری درم. لایه پاپیلاری نوک 
انگشتان کف دست و پاء گیرنده مکانیکی لمس 

۲- اجسام تیخه‌ای tan)‏ تضم مرشی شکل. در 
عمق درم رتیکولار یا هیپودرم یک کپسول خارجی و تیغه 
نازک از سلول‌های شوان و کلاژن دارد. برای حس لمس 
خشن. فشار (لمس پایدار) ارتعاشات 

۳- اجسام کروز و رافینی: برای حس فشار 


شامل Jose‏ ین.آپوکرین, غدد چربی .9 ناخن 
هستند که همگی مد مشتق از طبقه بازال اپیدرم هستند. 


٩ |‏ اعمال‌سبوم: ۱-حفظ لایه شاخی‌ومو ۲-خواص 
ضعیف ضلباکتری و ضدقارچی در سطح پوست. 


موها 
lage‏ > [ ساقه‌مو 
ريشه gp‏ 
مواز ساختمانی مشتق از اپیدرم به نام فولیکول به 
وجود می‌آید 
ساقه مو 


* مغز:درمرکزموهابه جزموهای ظریف که 
فاقد مغزند و به طور متوسط شاخی می‌شوند. 

* قشر: ضخامت عمده مو/ دارای سلول‌های 
شدیداً شاخی شده/ حاوی رنگدانه ملائین. 

* کوتیکول: یک ردیف سلول پهن و شاخی است 
که dy‏ مو قابلیت انعطاف‌پذیری و رنگ شدن می‌دهد. 


فولیکول مو 


از سطح اپیدرم و انتهای عمقی آن در هیپودرم است. 
انتهای عمقی متسع شده و پیاز مو را به وجود می‌آورد. 
پیاز مو در قاعده حاوی ناحیه‌ای فرو رفته حاوی درم به نام 
پاپی درمی است. پاپی درمی حاوی رگ خونی و انتهاهای 
عصبی است.سلول‌های اپیدرمی پوشاننده پاپی » سلول‌های 
زایایی به نام ماتریکس هستند که فعالانه تقسیم می‌شوند و 
مو و غلاف درونی ريشه مو را به وجود می‌آورند. 

ساختمان مو از داخل به خارج شامل مغز ge‏ قشر 
موو کوتیکول است. 

ساختمان فولیکول مو از داخل به خارج. SHE‏ 
درونی ریشه مو و SUE‏ خارجی ريشه مو است. 

فولیکول go‏ شامل مودر قسمت مرکزی و غلاف درونی 
duit‏ مو و غلاف بیرونی ريشه مو است. 


و مترشحه دارد. قسمت مترشحه در ناحیه درم یا هیپودرم 
است و سه نوع سلول دارد: 

(a‏ سلول تیره: ترشح کننده مواد موکوسی‌اند. بدون 
تماس با تیغه پایه. نقش در فعالیت ضدباکتری ایمنی ذاتی 

0) سلول روشن:ترشح کننده آب. الکترولیت‌ها و 
اوره و آمونیوم و اسید اوریک 

>) سلول gue‏ اپی تلیال: کمک Ay‏ تخلیه غدد. روی 


: کته 
: ۰ مجاری دفعی در طبقه شاخی فاقد پوشش هستند 
و پس از عبور ازاپیدرم به سطح پوست باز می‌شوند. 


۲- غدد عرق آپوکرین 

در درم و هیپودرم زیربغل, اطراف اندام تناسلی, 
مقعد و هاله پستان هستند. توسط اعصاب آدرنرژیک 
تا بلوغ کامل نمی‌شوند. از دو قسمت مترشحه و مجاری 
[Suis‏ شده‌اند. غدد مول در پلک‌ها و غدد سرومن در 
مجرای خارجی گوش. غدد عرق آپوکرین تغییر یافته‌اند. 


٩ :‏ بخش ترشحی غدد Gye‏ آپوکرین از سلول‌های 
اتوزینوفیلی مکعبی ساده تشکیل شده و بخش 
مترشحه شبیه غدد آکرین است. 
: © در بسیاری پستانداران و انسان از غدد آپوکرین 
۳- غدد چربی (سباسه) 
متشکل از آسینی‌ها هستند در همه جای بدن به 
استثنای کف دست و پا وجود دارند. غدد هولو کر ین هستند. 
همراه با مو دیده می‌شوند dy‏ استثنای غدد میبوم در پلک. 
ترشحات غدد چربی بعد از بلوغ ماده‌ای است متشکل از 
تری‌گلیسیریدها و موم‌ها به نام سبوم. انسداد این مجاری 
باعث پیدایش آکنه یا جوش جوانی می‌شود. 


Ad 


5 بافت شناسی 


ربشه دارای ناحیه هلال مانندی به نام ماهک ۲ است. 

soos‏ پوستی طرفین ناخن را چین‌های جانبی و در 

مجاورت ريشه چین پروگزیمال می‌نامند که AY‏ شاخی 

آن به صورت پرده باریک و سفید در روی ناخن است 

که اپونیکیوم ۲ نام دارد. اپیدرم ضخیم و شاخی شده 

در زیر انتهای آزاد جسم ناخن هایپونیکیوم " نام دارد. 
غدد پستان 


قبل آزبلوغدرهردو جنس مشابه وشامل برچستگی‌های 
کوک رهام بر ای واه رن ital‏ 
alle‏ پستان یا آرئول است. درم ناحیه نوک پستان و آرئول 
حاوی تعداد gab}‏ انتهای عصبی آزاد است که مسئول boss‏ 
نوک پستان" در مواقع تحریک است. درم زبرین آرتول حاوی 
غدد عرق معمولی, غدد چربی و غدد مونتگمری است. 
پستان از لوب‌ها و لبول‌های متعددی تشکیل شده است. 
محدوده‌هر کدام توسط بافت همبند مشخص شده است. 


ow‏ لبولی: از نوع متراکم حاوی الی اف 
کلاژن والاستیک. 

داخل لبولی: از نوع شل حاوی پلاسماسل‌های 
سازنده ایمونوگلوبین‌های شیر (IgA)‏ 


بافت همبند 


غدد پستانی در اثر رشد جوانه‌های متعدد اپیدرمی 
حاصل می‌شوند. هر پستان قبل از بلوغ ۱۵ تا ۲۵ لوب 
دارد. هر لوب توسط مجرای شیری * با نوک پستان مرتبط 
هستند. مجرای شیری قبل از ورود به نوک پستان متسح و 
سینوس شیری را به وجود می‌آورد. اولین ترشح غده پستان 
پس از زایمان . آغوز یا کلستروم نام دارد که چربی کمتر. 
پروتئین بیشتر و مقدار زیادی IBA‏ نسبت dy‏ شیر معمولی 
دارد. آغوز در ایجاد ایمنی غیرفعال نوزاد حائز اهمیت است. 


\- Lunula 

y- Eponychium 

¥- Hyponychium 
¢- Nipple 
o-Lactiferous duct 


غلاف درونی ريشه مو 


مو را تا سطح اتصال غده چربی به فولیکول می‌پوشاند و 
از خارج به داخل شامل سه لایه: ۱-کوتیکول : ۲-هاکسا 


و ۲-هنله است. GUE‏ درونی ريشه مو حاوی گرانول‌های 


اسیدوفیل تریکوهیالین است. 
غلاف بیرونی ريشه مو 


در امتداد با اپیدرم است. در قسمت عمقی از یک 
ردیف سلول. قسمت میانی از دو ردیف سلول و قسمت 
فوقانی شبیه اپیدرم و از نوع مطبق است. 

چرخه رشد مو سه مرحله است: 

۱) آناژن —< دوره رشد موهاست. در پوست سر 
۲"تا#۶سال طول می‌کشد و در موهای pls‏ نقاط FEY‏ 
ماه است. 

۲ کاتازن -> تقسیم سلول ماتریکسی متوقف 
و فولیک ول مو از Mul‏ جدا می‌شود. 

۳) تلوژن -> دوره ۲ ماهه است. همه فعالیت‌های 
سلولی متوقف می‌شود. موی مرده به همراه فولیکول دژنره 
شده‌اش که موی چماقی نام دارد.می‌افتد. 


: نکته : 
© ۱-موهای‌جنینی -لانگو؛ ۲-موهای ریز بعداز بلوغ : 
: -موهای کرکی؛ ۳- موهای معمولی - موهای نهایی : 
© رشد موی صورت و عانه به شدت از هورمون‌های : 
anim }‏ به ویژه آندروژن‌ها تأثیر می‌پذیرد. : 


ناخن‌ها 
سلول‌های شاخی شدن سخت هستند. 
ناخن ‏ | صفحه‌ناخن 
ریشه‌ناخن 
صفحه ناخن بر روی اپیدرمی مشتق از طبقه بازال و 
خاردار به نام بستر ناخن قرار دارد. صفحه ناخن در مجاور 


چکیده فصل یازدهم 


اپیدرم > | ملانوسیت 
پوست درم مرکل‌سل 
هیپودرم کراتینوسیت 
سلول لانگرهانس 
۱) طبقه قاعده‌ای 
۲) طبقه خاردار 
طبقه اپیدرم ۲) طبقه گرانولر 
۴) طبقه las‏ 
۵) طبقه شاخی 
درم | پاپیلاری 
رتیکولر 
غدد عرق معمولی (آکرین) -> | سلول تیره 
غدد عرق آپوکرین سلول روشن 
ضمائم پوست | غددچربی سلول میواپی‌تلیال 
lage‏ 
ناخن‌ها 
آناژن 
چرخه رشد مو کاتاژن 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


دستگاه گوارش غدد بزاق 


لوله گوارش > [هری 


روده باریک 
روده بزرگ 
Jul‏ کانال 


poli ol‏ پوشاننده حفره دهانی از نوع سنگفرشی مطبق غیرشاخی و در کام سخت و لثه از نوع شاخی است. 


دندان 


تاج > | پالپ (اتاقک‌پالپی) 
دندان عاج 

line 

پالپ aut»)‏ کانال پالپی) 
عاج 

سمان 

پریودنت QUES‏ دور 
دندانی 


Lass 


سخت‌ترین بافت بدن که دارای ٩۷‏ درصد مواد 
معدنی است و سطح خارج عاج را در تاج می‌پوشاند. 
تریکس آلی مینا فاقد کلاژن و دارای پروتئین آملوژنین؛ 

و انا ملین "است.ماتریکس توسط آملوبلاست‌ها سنتز 
می‌شود که در سطح Line‏ هستند و با در آمدن دندان از 
بین می‌روند و در نتیجه مینا غیر قابل ترمیم است. مینا 
از منشورهای مینایی که توسط BME‏ مینایی یا غلاف 
منشوری احاطه شده‌اند تشکیل شده است. منشورها از 


بلورهای هیدروکسی آپاتیت تشکیل شده‌اند. 


:© پرده ناسمیت یا کوتیکلول مین لایه ظریفی از 
 :‏ سلول‌های آملوبلاست در سطح مینا هستند. 


پریودنشیوم 


یکی ew‏ قامال ساکتتما ها موفرل ices,‏ 
دندان در استخوان ماگزیلا و مندیبل است.عناصر آن عبارتند 
از: سیمان. لیگامان دور دندانی. استخوان آلوئول. لثه 


سمان۲ 


بافتی شبیه استخوان فاقد سیستم هاورس و رگ‌های 
خونی Cul‏ که سطح خارجی عاج را در ريشه دندان 
می‌پوشاند. سمان مجاور عاج فاقد سلول است ولی در بقیه 
جاها دارای سلول می‌باشد و حاوی سمنتوسیت‌ها است. 


¢- Enamel 

o- Amelogenin 
\- Enamelin 

v- Cementum 


5 بافت شناسی 


در وسط دندان حفره‌ای است که در قسمت تاج 
انافک پالپی و در قسمت ريشه JUS‏ پالپی نام دارد. پالپ 
شامل رگ‌های خونی و رشته‌های عصبی میلین‌دار است 
که از سوراخی در عمق ريشه به نام سوراخ رأسی به درون 
پالپ وارد می‌شوند. برخی از رشته‌های عصبی میلین خود 
را از دست داده و به لوله‌های دندانی گسترش می‌یابد. 
در محیط پالپ سلول‌های سازنده عاج (ادنتوبلاست‌ها) 


قرار دارند. 
عاج (دنتین)" 


بافت مینرالیزه‌ای است که از نمک‌های کلسیم به 
صورت بلورهای هیدروکسی آپاتیت تشکیل شده است. 
ضخامت عمده دندان را تشکیل می‌دهد. و محکم‌تر از 
استخوان است. ماتریکس cle‏ حاوی الیاف کلاژن آو 
گلیکوزآمینوگلیکان است. عاج توسط ادنتوبلاست‌ها 
ساخته می‌شود. ادنتوبلاست‌ها زوائدی به نام تومز " 
دارند که درون لوله‌های باریکی به نام لوله‌های عاجی 
قرار دارند. عاج بافت حساس به درد است ( به علت وجود 
زوائد تومز و انتهاهای عصبی آزاد درون لوله‌های خارجی). 
سطحی عاج در تاج توسط مینا و در ريشه توسط 
سیمان پوشیده شده است. عاج تازه تشکیل شده 
غیرمعدنی را پره دنتین می‌نامند. 
ale‏ برخلاف استخوان باز گردش يا بازآرایی نداشته 
و مدت‌ها بعد از نابودی ادنتوبلاست‌ها dy‏ صورت یک 
بافت معدنی باقی می‌ماند. 
Dental pulp‏ -\ 
y-Dentin‏ 
Tomes‏ -¥ 


استخوان آلوئول 


این استخوان از نوع اولیه (نابالغ) و فاقد آراینش 


تکامل دندان‌ها 


منشاً مینای دندان. اکتودرم است و بقیه اجزا. Lise,‏ 
مزودرمی دارند. از ضخیم شدگی اپی‌تلیوم دهان که 
برآمدگی دندانی نام دارد. در هر آرواره ده جوانه دندانی 
حاصل و به مزانشیم زیرین خود نفوذ می‌کنند. 

جوانه‌ها توسط تیغه دندانی " به اپی‌تلیوم دهانی 
متصلند و سپس به دندان شیری تبدیل می‌شوند. جوأنه 
دندانی با پیدایش یک تورفتگی در قاعده‌اش به ارگانی 
مینایی تبدیل می‌شود. که به شکل کلاهک است. بافت 
مزانشیم درون تورفتگی ارگان مینایی , پاپیلای دندان نام 
درد که حاوی سلول‌های مزانشیمی و نورال کرستی است. 


سلول‌هایمکعبی سطحارگانمینایی -> اپی‌تلیوم 


مینایی خارجی نام دارند. 
اپی‌تلیوم منشوری بالای پاپیلا -> اپی‌تلیوم 
مینایی داخلی نام دارند. 
نکته 


:© حدفاصل اپی‌تلیوم مینایی خارجی و داخلی. : 
رتیکولوم ستاره‌ای نام دارد. : 
۲ تا ۲ ردیف از این سلول‌ها در سطح اپی‌تلیوم 
داخلی. طبقه حد واسط را به وجود می‌آورند که در تمایز 
سلول‌های ali gl‏ وم داخلی Ay‏ آملوبلاست نقش دارند. 
سپس جوانه دندانی از حالت کلاهکی به شکل 


۳ Dental lamina 


۹۵ 


© سمان در منطقه aul,‏ اطراف و ريشه ضخیم‌تر 

: می‌باشد. 

}© تغذیه سمان ازبافت خارجی تأمین می‌شود. 

: © سمان همانند استخوان انعطاف‌پذیر بوده و به 
تنش‌های وارد بر آن پاسخ می‌دهد. 

٩ :‏ تولید مستمر سمان در رآس ريشه. فرسایش 

| فیزیولوژیک دندان را جبران می‌کند. 


لیگامان دور دندانی! 


بافت همبند متراکم که هم مانند ضریع عمل می‌کند و 
هم اتصال محکم بین ريشه دندان و استخوان ایجادمی‌کند. 
بات غمبند آن Sto SUS‏ محاو یرگ هاش خوتر, 
و لنفی و اعصاب است. دارای شدت بالایی از فعالیت‌های 
متابولیک و سنتز کلاژن است. در سطح رو به استخوان 
حاوی استئوبلاست و استئوکلاست و در سطح رو به سمان 


اه و وه و و و و و و وا و و و و و وا و و وا و و او وا و و و و و و 
۰ 


٩ :‏ کمبود پروتئین یا ویتامین 6 (اسکورومی) باعث 
آتروفی لیگامان دور دندانی و در موارد شدید سبب 


استخوان آلوئل در فک فوقانی و تحتانی چسبیده است. 
نام دارد. در سطح رو به حفره دهانی از نوع سنگفرشی 
مطبق شاخی است. 


\- Periodontal ligament 
y- Amelogenin 


1 


۲) اصلی: یک زوج بناگوشی یا پاروتید. یک زوج 
تحت فکی و یک زوج زیرزبانی. 


غدد بزاقی —< قسمت‌مترشحه 


اسینی سروزی اسینی‌موکوسی اسینی مختلط 


مجاری رابط: سلول‌های مکعبی دارند و با 
آسینی ترشحی مرتبطند. 
مخطط (داخل لبول) 
ow‏ لبولی (خارج لبول): پی‌تلیوم 


استوانه‌ای دارند. 


آسینی‌های سروزی 
دارای سلول‌های هرمی ich‏ که هسته در قاعده 
است. از نظر پروتئین‌سازی فعالند. بر روی عشاء lak‏ 
مایع سروزی را که حاوی پروتئین و آنزیم‌ها و آب و 


امللاج اسب ترشح میکنند. 
آسینی‌های موکوسی 


از سلول‌های هرمی کوتاه تشکیل wl loss‏ 
موکوسی از گلیکوپروتئین‌های اسیدی و آب و املاح 
تضکیل شده‌است واقرات مرطوب کفندگی و روانسازی 


بزاق را بر عهده دارد. 
آسینی‌های مختلط 


مخلوط دو سلول سروزی و موکوسی را دارا هستند. 
هلال ژیانوزی نام دارند. 


زنگوله مانند در آمده و بافت مزانشیم متراکم اطراف آن 
کیسه دندانی نام می‌گیرد که Lite‏ لیگامان دور دندانی 
و سمان است. 
سلول‌های‌نورال کرست> ادنتوبلاست‌ها > سنتزعاج 
le‏ ها این تیوه فان Asis‏ زا بلاج سمخ 
سنتزمین 

lay‏ مواد آلی عاج ترشح و پیش Che‏ سنتز و سپس 
پیش gle‏ مینرالیزه می‌شود و عاج را به وجود می‌آورد. 
}© عاج سازی به سمت داخل است و ادنتوبلاست‌ها 


برای میناسازی هم. املوبلاست‌ها مواد آلی مینا را 
ترشح می‌کنند که مینرالیزه می‌شود و منشورهای مینایی 
رابه وجود می‌آورند. پس از کامل شدن تاج. اپی‌تلیوم 
مینایی داخلی و خارجی در عمق ارگان مینایی به هم 
پیوسته و غشاء هر تویگ نامیده می‌شود که شکل تعداد 
ريشه دندان را تعیین می‌کند. با ناپدید شدن غشاء هر 
Sagi‏ تماس عاج با کیسه دندانی موجب تحریک تمایز: 
فیبروبلاست: به لیگامان دور دندانی می‌شود. 
استئوبلاست: به استخوان آلوئل می‌شود. 
سمنتوبلاست: به سمان می‌شود. 


: © در هفته ده تا دوازده تکاملی. جوانه دندان دائمی از 
تیغه دندانی به وجود می‌آید. 
غدد بزاقی 
۱) فرعی —< بافت همبند زیر مخاط دهان که 
مداوم ترشح می‌کند. 


۱- 


۹۶ 


توسط مجرای بارتولن به کف حفره دهان می‌ریزد. 


غدد بزاقی فرعی 

غدد بزاقی کوچک و بدون کپسول مجاری کوتاهاند. 
که اکثرا موکوسی wer ll ee Aid‏ سروزی 
کوچکی در قواعد برجستگی‌های دره‌ای پشت زبان 
وجود دارد. 

بزاق 

اعمال 

۱) مرطوب نگاه داشتن تن blow‏ دهان جهت تسهیل 
تکلم و جویدن ۲) عمل حفاظتی با داشتن ۸ و عوامل 
ضدباکتریایی مانند لاکتوفرین و لیزوزیم ۲) هضم اولیه 
مواد قندی با آمیلاز. 


e‏ اعصاب سمیاتیک 9 پاراسمیاتیک هر دو 
تحریک کننده ترشح بزاقند. 


پاراسمپاتیک -> ترشحات آبکی بزاق را افزایش 


می دهد . 


زبان 


دارای عضلات مخطط با پوشش مخاطی Cowl‏ 
Cow! dr sb‏ یک سوم خلفی زبان ريشه و دو سوم 
قدامی آن تنه نام دارد. اين 99 ناحیه توسط یک سیار 
۲ شکل به نام شیار انتهایی از هم جدا می‌شوند. در 
ريشه زبان برجستگی‌های متعدد لوزه‌های زبانی و 
تحمعات کوچک‌تر گره‌های لنفی دیده می‌شود. 


غدد بناگوشی! 


در زیر و مقابل گوش‌ها هستند. آسینی‌های 
سروزی دارند. سلول‌های سروزی حاوی دانه‌های 
ترشحی سرشار از پرولین و >0- آمیلاز Lal)‏ - آمیلاز) 
هستند. آمیلاز مسئول شروع هیدرولیز کربوهیدرات‌های 
غذایی در دهان است. پروتئین‌های سرشار از پرولین 
فراوان‌ترین عوامل موجود در بزاق پاروتید هستند و 
خواص ضدمیکروبی و اتصال به “Cal‏ داشته و به طور 
احتمال به حفظ سطح line‏ کمک می‌کنند. ۲۵درصد بزاق 
را ترشح می‌کنند. ترشحات توسط مجرای استنسون 
مقابل دومین دندان مولار فک بالا در حفره دهان تخلیه 
می‌شود. عفونت ویروسی این LE‏ آوریون نام دارد. 


غدد تحت فکی!۲ 


در زیر فک تحتانی و طرفین گردن هستند. اکثریت 
آسینی‌های آنها سروزی و مابقی موکوسی هستند. 
۷۰درصد بزاق را ترشح می‌کنند. ترشحات توسط مجرای 
وارتن به کف دهان در طرفین بند زبان تخلیه می‌شود. 


٩ :‏ سلول‌های سروزی غده تحت فکی علاوه‌بر 

OC:‏ آمیلاز و پروتتین‌های سرشار از پرولین 
لیزوزيم نیز ترشح می‌کنند که سبب هیدرولیز 
دیواره باکتری‌ها می‌شود. 


کف حفره دهان و طرفین بند زبان هستند. آسینی‌ها 


\- Parotid 
y- Submandibular 
۳- Sublhngual 


ay 


سلول‌های چشایی از طریق منفذ چشایی بیرون می‌زند. 
مولکول‌های طعم‌دار حل شده در بزاق از راه این منافذ 
باریز پرزها تماس گرفته و با گیرنده‌های چشایی سطح 
سلول واکنش می‌دهند. 


: نکته 

: © درک آگاهانه از طعم‌های غذایی به غیر از فعالیت 
جوانه چشایی مستلزم حس بویایی و دیگر حواس : 
بدن می‌باشد. : 


لوله گوارش 


از چهار LY‏ تشکیل شده است: 

AY مخاط : همان غشاء مخاطی است و سه‎ (a 
دارد:‎ 

اپی‌تلیوم 

آستر مخاط همبندی: حاوی عروق خونی و لنفی 

عضلات مخاطی (عضلات صاف) 


sealed‏ فاص در ماب تین وه 

: به لوله گوارش است. 

: پیشروی آستر به زیر اپی‌تلیوم در روده‎ (V 

:ٍ باریک. پرز یا ویلی ایجاد می‌کند. 

۲) عضله مخاطی از نوع صاف و dy‏ صورت یک : 

! لایه حلقوی در داخل و یک لایه طولی در خارج است. : 

(b‏ زیر مخاط۲ -> بافت tier‏ شل حاوی 

عروق و شبکه عصبی زیر مخاطی یا مایستر می‌باشد. 

پیشروی این LY‏ در طبقه مخاطی چین‌های طولی 
ایجاد می‌کند. 


\- Mucosa 
y- Submucosa 


Aw‏ نوع غدد سروزی, موکوسی و مخطط دارد که 
ترشحات غدد سروزی به شیار اطراف پرزها و ترشحات 
دو نوع بعدی dy‏ عمق کریپت‌های لوزه زبانی تخلیه 
می‌شود. سطح فوقانی زبانی دارای ۴ نوع پرز است: 

2) پرزهای نخی -> بیشترین پرزهای ‘Obj‏ 
فاقد جوانه چشایی. اپیتلیوم شاخی. دارای نقش مکانیکی 
برای ایجاد سطحی زمخت برای تسهیل حرکت WE‏ 
حاوی یک تا دو پاپی انوی 

SL پرزهای قارچی -> اپی‌تلیوم غیر‎ (b 
حاوی پاپی‌های ثانوی متعدد.دارای جوانه چشایی معدود‎ 

0 پرزهای جام‌ی -> بزرگترین پرزها و کمترین 
آنها. به تعداد ۷ تا ۱۲ در حدفاصل جسم و ريشه زبان 
در جلوی شیار انتهایی هستند. دارای پاپی‌های متعدد و 
جوانه‌های چشایی متعدد . مجاری چندین LE‏ بزاقی 
سروزی (ون آنبر) به شیار عمیق اطراف هر برجستگی 
دره‌ای تخلیه می‌شود. 

(d‏ پرزهای Sy‏ -> درطرفین obj‏ قرار دارند. 
aw‏ پاپی ثانوی و تعدادی جوانه چشایی دارند. آپی‌تلیوم 


آن سنگفرشی مطبق غیرشاخی است. 
Bese‏ 


جوانه‌های چشایی ساختمان‌های تخم‌مرغی در 
بافت مطبق زبان و مخاط دهان هستند. ۴نوع سلول 
دارند: 

نوع ۱و۲ > نقش پشتیبانی 

نوع ۳ -> درک چشایی 

نوع ۴ > سلول تمایز نیافته‌اندیا بنیلای 

همه جوانه‌ها هر پنج مزه شور» شیرین» ترش تلخ 
و اومامی را دریافت می‌کنند و تحریک ایجاد شده توسط 
هر مزه متفاوت است. قاعده هر جوانه روی تیغه پایه قرار 
گرفته و آکسون حسی‌آوران با سیناپس روی سلول‌های 
چشایی وارد آن می‌شود. ریز پرزهایی از انتهای رأسی 


دستگاه گوارش 


حاوی سلول‌های جامی در منطقه نزدیک حفره بینی 
پوشیده شده است. حلق حاوی لوزه‌ها « مخاط آن حاوی 


۱ 


Gx 


لوله‌ای ۳۰- ۲۵ سانتی‌متری است که حلق را به 
معده وصل می‌کند. آپی‌تلیوم مخاط آن سنگفرشی مطبق 
غیر شاخی است. استر حاوی عروق و اعصاب و ندول‌های 
لنفاوی است و در قسمت انتهایی مری. غدد موکوسی 
دارد. شبکه مایسنر موجود در طبقه زیر مخاط در انقباضات 
پربستالتیک دخیل است. ترشحات موکوسی غدد زیر 
مخاط, Lie‏ را لغزنده می‌کند. فوقانی مری ALAS‏ مخطط. 
تحتانی عضله صاف و قسمت میانی هر دو نوع Blo‏ و 
احاطه می‌کند. قسمتی از مری که در زیر دیافراگم قرار گرفته 
به وسیله سروز پوشیده شده است. 


‘ours 
است. ۴ احیه آناتو میک دارد:‎ 
کاردیا؛ در محل اتصال به مری‎ )۱ 
BE b فوندوس.‎ )۲ 
تنه‎ )۲ 
المعده) در محل اتصال به دوازده‎ ob) پیلور‎ )۴ 
hb مخاط آن‎ cool J ۷۵ حجم آن ۱ تا‎ 
چین‌های طولی ۲ است که به اتساع آن کمک می‌کند.‎ 
اپی‌تلیوم مخاط معده استوانه‌ای ساده است که با فرو‎ 
ترشحات غدد گاستریک به چاله‌های معده می‌ریزد.‎ 
\- Esophagu 
y- Stomach 
۲-6 


(c‏ طبقه عضللاني -> از لایه حلقوی در داخل 
و طولی در خارج تشکیل شده است. در معده سه AY‏ 
(مورب, حلقوی. طولی) است. دارای شبکه عصبی 
میانتریک یا آورباخ است. 

0 ادوانییس یا سروز > در ساختمان‌های 
خارج از حفره شکمی, بافت همبند خارجی ادوانتیس و 
در ساختمان‌های داخل حفره شکم. بافت همبند خارجی 
«سروزه نام دارد. 


پرده سروژی دو oY‏ است: احشایی. جداری. 


حفره دهان 


حفره دهان با بافت مطبق سنگفرشی کراتینی در 
لشه و pl‏ سخت و pat‏ کراتینی در کام نرم. لب‌ها (سطح 
داخلی). گونه. کف دهان پوشیده شده است. کام Pp‏ 
عضلات اسکلتی و گره‌های لنفی نیز دارد. زیر لب نیز 
توسط مخاط دهانی و در طرف دیگر توسط پوست حاوی 
فولیکول‌های مو و غدد همراه آن پوشیده می‌شود. بین 
بخش دهانی لب و پوست لب ناحیه ورمیلیون قرار دارد 
که‌اپیدرم آن بسیار نازک و کم کراتین می‌باشد و به دلیل 
نبودن غدد چربی و عرق خشکی. پوسته‌ریزی آن در 


حلق 
حلق معبری بین حفره دهان و سیستم تنفسی و 
گوارشی و ناحیه ارتباطی بین بینی و حنجره به شمار 


می‌رود. حلق با بافت سنگفرشی مطبق غیر کراتینی در 
منطقه ممتد با مری و بافت استوانه‌ای مطبق کاذب مژه‌دار 


(F‏ سلول جداری یا پاریتال" -> در تمام 
قسمت‌های غدد معدی هستند. میتوکندری زیاد دارند. 
اسیدوفیل اند و اکسینتیک هم نامیده می‌شوند. سطح 
سلول حاوی کانالیکول‌های ترشحی است که مسئول 
ترشح اسید معده هستند. گلیکوپروتئینی به نام فاکتور 
داخلی هم ترشح می‌کنند که با اتصال dy‏ ویتامین 
م13. موجب جذب آن می‌شود. با عدم جذب By,‏ سنتز 
هموگلوبین مختل و آنمی خطرناک (آنمی پرنیشییوز) 
ایجاد می‌شود. ترشح اسید توسط اعصاب کولینرژیک. 
گاسترین و هیستامین تحریک می‌شود. 

۵) سلول‌های اندوکرین؟ -> در قاعده غده‌اند 
به سلول‌های نقره دوست (به علت SS)‏ پذیری توسط 
املاح نقره) و APUD‏ (به cle‏ عملکرد آنها در جذب و 
دکربوکسیله کردن پیش‌سازهای آمینی) موسومند. 

سلول‌های آندو کاردین: 

درفوندوس > ترشح سروتونین 

(تحریک عضله صاف) 

درپیلور -> ترشح گاسترین 

(تحریک سلول کناری) (سلول (G‏ 

سلولظ > ترشح‌سوماتوستاتین 

(مهار ترشح هورمون) 

سلول A‏ > ترشح گلوکاگون 


روده کوچک" 


لوله‌ای ۶ ت۷1 متری حدفاصل معده و روده بزرگ 
است. سه قسمت است: 
۱) دوازدهه یا دئودنوم cm)‏ ۲۵ اول) 
۲) ژژونوم m)‏ ۲/۵ بعدی) 
۳)ایلئوم m)‏ ۲/۵ آخر) 


۳- Parietal cell (oxyntic) 
¢- Endocrine cells 
o- Small intestine 


سلول‌های blow‏ با ترشح موکوس, نقش حفاظتی در 
بر ابر اسیده معده دار ند. 


: نکته 

٩‏ عضلات حلقوی در ناحیه پیلور ضخیم شده و 

| اسفنکتر پیلوریک را به وجود می‌آورند. غدد معده 
در ناحیه کاردیا و پیلور. موکوسی هستند. سلول‌های 
(۸۳مترشحه گاسترین هم در دیواره‌این MISE‏ 


غدد ناحیه طاق و تنه به غدد فوندوسی SEL;‏ معدی 
معروفند. سه diol‏ دارند: گردن. تنه و قاعده. سلول‌های 
مختلفی در قسمت‌های سه گانه غدد معدی هستند: 

۱) سلول‌های موکوسی گردن =< در حدفاصل 
سلول‌های جداری فشرده شده‌اند. موکوس اسیدی 
ترشح می‌کنند (موکوس سلول‌های سطحی خنثی است) 

۲) سلول‌های بنیادی ۱ -> در asl‏ گردن 
غدد هستند. با تکثیر و تمایز می‌توانند جایگزین همه 
سلول‌های pg abi gl‏ معده شوند. به التیام سریع زخم 
کمک می‌کنند. سلول‌های پوششی معده هر ۴ تا ۷ روز 
تجدید می‌شوند. 

۳) سلول‌های ‘dhol‏ -> در تنه و قاعده غدد 
معدی هستند. سپتوپلاسم بازوفیل دارند. به سلول 
زیموژنیک هم موسومند. آنزیم‌های پپسین (برای 
تجزبه پروتئین). لیباز ( تجزیه چربی) و رنین (انعقاد 
شیر) را سنتز ABS co‏ 


: © پپسین به صورت پپسینوژن ترشح و در محیط 
اسیدی معده به پپسین تبدیل می‌شود. 


\- Stem cells 
۲- Chief cells 


* سلول‌های جامی" : در سطح پرز و کرپست 
هستند. در دوازدهه کم و هرچه به انتهای روده می‌رویم 
بیشتر می‌شوند. به عنوان یک غده تک سلولی. 
موکوس که نوع گلیکوپروتئین اسیدی است. ترشح 
می‌کنند. موکوس نقش حفاظتی و لغزنده کردن سطح 
سلول‌ها را داراست. 

* _ ننلول‌هاي "etl‏ : در قاعده ده لیبرگون 
ژژونوم و ایلشوم است و به ندرت در آپاندیس قرار دارند. 
غنی از آنزیم ضدباکتری لیزوزیم هستند که در تنظیم 
فلور میکروبی روده نقش دارند. 

* سلول‌های انترواندوکرین: تحت نام 
سلول‌های آرژانتافین یا اندوکرین در اپی‌تلیوم لوله 
گوارش هستند. در قاعده غدد لیبرکون هستند. در دوازدهه 
بیشترند. دو نوع‌اند: ه) نوع باز -> رأس سلول حفره 
مرکزی غدد رالمس می‌کند؛ 0) نوع بسته > رأس 
سلول به حفره مرکزی نمی‌رسد. هورمون‌ها و پپتیدهای 
مختلفی ترشح می‌کنند: 


سلول‌های‌انترواندو کرین 


< 8 سول‎ 
<— سلول1‎ 
Dole 
— سلول‌ب1‎ 
< MO Jol 


<— EC سلول‎ 


ترشح سکرتین 

ترشح کوله سیستوکینین 
گلوکاگن: گلیکوژنولیز 
موتیلین 

سروتونین و Poodle‏ 
سلول ,0 | پلی‌پپتید روده‌ای وازواکتیو: افزایش 
حرکات روده 


نوروتنسین: کاهش حرکات روده 


۲- Goblet cells 
y- Paneth cells 


رودهباریک با ۴ ویژگی سطح جذب خود را افزایش 
ols‏ است: 

1( چین‌های حلقوی -> دراثر پیشروی مخاط 
به زیر مخاط حاصل شده‌اند. سطح مخاط را ۳ برابر 
افزایش می‌دهند Ay‏ دریچه‌های کرکرینگ هم موسومند. 

۲ پرز با ویلی > برآمدگی ۰/۵ تا VO‏ 
میلی‌متری است که در اثر پیشروی آستر در زیر آپی‌تلیوم 
حاصل می‌شود. سطح پرز اپی‌تلیوم و محور هر پرز 
بافت همبند حاوی رگ خون. لنفی و سلول عضلانی 
roe‏ سطح )029 ly‏ ۳ برابر ysl‏ می‌دهند. 

۳ میکروویلی -> برآمدگی سطح اپیکال 
سلول‌های پوششی هستند در هر سلول ۲ عددند و به 
حاشیه مخطط موسومند. سطح bl xe‏ روده را ۰ برابر 
افزایش می‌دهند. مجموع چین خوردگی‌های فوق تا 
Fes‏ برابر افزایش سطح می‌دهند. 

(F‏ کریپت‌ها یا غدد لیبرکون > تو رفتگی 
اپی‌تلیوم در بافت همبند است. اپی‌تلیوم مخاط روده ۶ 
نوع سلول دارد: 
سلول‌های جذب کننده ! : هم در سطح پرزها و هم 
در جدار Lacy S‏ هستند. انتروسیت هم نام دارند. 
سلول‌ها حاوی میکرویلی هستند. غشاء میکروویلی 
دارای آنزیم‌هایی مانند دی‌ساکاریدازها (مالتاز, لاکتاز, 
سوکراز) آمینوپپتیدازها و دی‌پپتیدازها هستند. 


© غشاء میکرویلی در دوازدهه دارای آنزیم 
انترو کیناز است. 


۰ 


ate, _ BSS, d 
: ترییسینوژن غیرفعال تسه تریپسین فعال‎ 


دو ازدهه! 


عضو رتروپریتونشال است. پرزهای کوتاه و برگی 
شکل دارد. غدد برونر ۲ زیر مخاط دوازدهه. ترشحات 
قلیایی حاوی بیکربنات و یوروگاسترون ترشح می‌کنند. 
پوروگاسترون ترشح اسید معده را مهار می‌کند. صفرا و 
ترشحات خارجی پانکراس در محلی به نام آمپول واتر 
به دوازدهه می‌ريزند. 


ژژونوم" 
محل اصلی جذب Cowl‏ ندول‌های لنفاوی 
بیشتری نسبت به دوازدهه داراست. 
“a gal‏ 


حاوی پلاک‌های پی‌بر است. اپی‌تلیوم روی 
پلاک‌ها. حاوی M-cell‏ است. 


۲- ۰ 
۳- Brunner glands 
¢- Jejunum 


۵- ۵ 


* سلول متمایز نشده ‏ یا سلول‌های ريشه در 
نیمه تحتانی WE‏ روده‌ای هستند و فعالیت میتوزی شدید 


دارند. 

* سلول‌های 1 یا سلول‌های اپی‌تلیال غشاءیی 
بدون میکروویلی هستند و بر روی فولیکول‌های لنفاوی 
پلاک‌های پی‌یر قرار گرفته‌اند. قادر به آندسیتوز 
آنتی‌ژن‌ها و انتقال آنها ay‏ سلول‌های لنفاوی هستند. 
این سلول‌ها معرفی کننده آنتی‌ژن هستند و نقش مهمی 
در سیستم ایمنی روده دارند. 


© آستر مخاط حاوی ندول‌های لنفاوی فراوان است 
که در ایلئوم بسیار گسترده‌اند و Pest GSH,‏ 
نام دارند. 


© زیر مخاط در دوازدهه حاوی غدد موکوسی به نام 


۰ 
اه و و و و و و و و و و و و و و و و و و و و وو و ۱ 


غدد بروثر است. 


\- Undifferentiated cell 


دستگاه گوارش 


هضم و جذب 


توسط دی ساکاریداز غشاء میکروویلی 
موتوساکارید 5 .۰ دی‌ساارید 


آمیوپیتیدا یداز پلی‌پیتیدکوچک پیسین معده 


اسیدآمینه سس Ss‏ بروتئین 
دی‌پیتیداز ((دی‌بپتید تریپسین 
پانکراس 
کیموتریبسین 
کربوکسی 
ite‏ 


توسط املاح مونوگلیسیرید 
اسید چرب آزاد 


cA‏ میسل ی تری‌گلیسیریدها 


صفراوی امولسیونه 


روده بزرگ فاقد چین و پرز است. اپی‌تلیوم استوانه‌ای 
حاوی تعدادزیاد ی گابلت سل اس ت که موکوس ترشح می‌کنند. 
Dae sal‏ شنامل عصلات.صاف بحقوی در 
داخل است ولی عضلات طولی آن به صورت سه نوار 
ضخیم شده به نام تنیا کولی هستند. سیروز روده بزرگ 
حاوی تعداد زائده کیسه مانند محتوی چربی که به زوائد 


آیی‌پلوئیک موسوم‌اند. می‌باشد. قسمت انتهای کولون. 


رکتوم یا راست روده است که غدد لیبرکون آن کمتر ولی 


عمیق‌تر هستند. 


روده بزرگ ۲ به طول ۱/۴ تا ۱/۸ متر است. ابتدای 
روده بزرگ سکوم یا روده کور نام دارد. اتتهای آن آنال 
کانال نام دارد. بین سکوم و آنال کانال. کولون نام دارد 
که به سه قسمت کولون صعودی, کولون افقی و کولون 
نزولی تقسیم می‌شود. آپاندیس زائده انگشت مانندی 
است Job ay‏ ۵ تا ۱۰ سانتی‌متر که فاقد پرز است و 
لنفاوی است که با افزايش سن. کم است. 


آنال کانال قسمت فوقانی < از رکتوم dou!‏ می‌شود: اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده 
ة قسمت تحتانی —< از مقعد اولیه تن تشکیل می‌شود: اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق 


اعصاب 


عصب‌گیری لوله گوارش شامل دو بخش داخلی 
(سیستم عصبی انتریک) و خارجی است. 
داخلی به دو قسمت شبکه مایسنر در زیر مخاط و 
شبکه ماینتریک در بین عضلات تقسیم می شود. 
خارجی هم به سمپاتیک. مهارکننده عضلات صاف 
جدارلوله گوارش و پاراسمپاتیک, تحریک کننده عضلات 


| © سیستم عصبی ED‏ به طور رفلکسی و بدون 

: ارتباط با سیستم عصبی مرکزی عمل می‌کند. با 
J us‏ حرکات پریستالتیک جابه‌جایی مواد غذایی و 
تخلیه روده را امکان‌پذیر می‌کند. 

© بیماری هیروشپرونگ ~< فقدان سیستم 
عصبی داخلی —< عدم انساع روده بزرگ 

٩ |‏ بیماری مگاکولون -> اتساع شدید روده بزرگ : 


: 9 مخاط قسمت فوقانی SUT‏ کانال دارای OF ٩‏ 
: طولی به نام چین‌های مورگانی یا ستون‌های 
رکتالی است که در انتهای تحتانی Ay‏ هم پیوسته 
و خط شانه‌ای را ایجاد می‌کنند که مرز قسمت 
فوقانی و تحتانی است. 
: 9 اسفنکترداخلی آنال < عضله‌صاف 
| © اسفنکترخارجی‌آنال < عضله‌مخطط 
© آستر مخاط در ناحیه آنال حاوی شبکه وریدی به 
pi}‏ بواسیر یا هموروئید است. 


دستگاه گوارش 


حفره دهان > دندان ->[ريشه چکنده فصل دوازدهم 
۰ 
دستگاه گوارش غدد بزاقی ~ - hol]‏ ->ابناگوشی 
فرعی ازیرزبانی 
تحت فکی 
لوله گوارشی مری کاردیا 
dine‏ > | فوندوس 
پیلور 
روده باریک -> | دئودنوم 
روده بزرگ ژزونوم 
آنال کانال path‏ 
be‏ + اپی‌تلیوم 
زیر مخاط آستر 
۴ لایه لوله گوارش | طبقه‌عضلانی | عضلات‌مخاطی 
ادوانتیس یا سروز 
سلول‌های غدد معدی سلول‌های اپی تلیوم bles‏ روده باریک 
۱-موکوس گردن ۱-جذب کننده 
۲-اصلی ۲-جامی 
۳-بنیادی ۲-یانت 
۴-کناری يامرزنشین ۴ انترواندوکرین 
۵- سلولاندوکرین ۵-تمایزنافته 
۶-سلول M‏ 
۴ ویژگی افزايش سطح جذب روده باریک 
۱-چین‌های حلقوی میانتریک 
۲-پرز یا ویلی عصب گیری بد سیستم داخلی +« مایستر 
۳-میکروویلی سیستم خارجی -> | سمپاتیک 
۴-کریپت‌ها یا غدد لیبرکون پاراسمپاتیک 


https://t.me/Doctor_MIB_iran. 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


٩ :‏ مجاری رابط از درون آسینی شروع می‌شوند و 
سلول‌های ابتدایی آنها, سلول‌های مرکز اسینی نام 
دارند. 

: © ویرسونگ. مجرای اصلی پانکراس است. 

٩ :‏ در محل باز شدن مجرا به دوازدهه. اسفنکتر 
آودی" متشکل از عضلات Glo‏ حلقوی و طولی 
خروج ترشحات پانکراس و صفرا را تنظیم می‌کند. 


| © ترشحات پانکراس توسط اعصاب پاراسمپاتیک و 
هورمون‌های سکرتین و کوله سیستوکین (CCK)‏ 


کنترل می‌شود. 
بی‌کربنات 


تریپسینوژن. کیموتریپسینوژن و کربوکسی پپتیداز 
ریبونوکلتاز و دزاکسی ریبونوکلثار 

فسفولیپاز 

pel 

الاستاز 


\- Oddi sphincter 


۱۰۷ 


گوارش هستند که ترشحات آنها به دوازدهه تخلیه 


می شوند. 
پانکراس 
غده مختلط برون ریزو درون‌ریز است. سه قسمت دارد: 
۱- سو: در انحنای دوازدهه 
۲- تنه 
= دم 
بخش اگزوکرین پانکراس 


از نوع خوشه‌ای است و از اسینی ترشحی سروزی و 


مجاری تشکیل شده است. 
مجاری-> مجاری بین “dod‏ مجرای ویرسونگ 


پانکراس ترشح کننده 


5 بافت شناسی 


است. هر لبول کبدی که به لبول کلاسیک موسوم است 
از اجزا زیر تشکیل شده است: 

فضای پورت: یا فضای کی‌یرنان فضای سه 
گوشی است در رتوس لبول‌های مجاور. حاوی شریان. 
وربد پورتال و مجرای صفراوی است. شریان پورتال 
شاخه‌ای از شریان هپاتیک و ورید پورتال شاخه‌ای از 
ورید باب وارده به LS‏ است. 

صفحات کبدی: از به هم پیوستن هپاتوسیت‌ها 
ایجاد می‌شود که dy‏ صورت شعاعی هستند. از مرکز به 
محیط کشیده شده‌اند. صفحات کبدی توسط سینوزوئیدها 
از هم جدا می‌شوند. بر روی غشاء پایه نیستند. 


: © هر هپاتوسیت در دو سطح با سینوزوئیدها در 
: چهار سطح دیگر با هپاتوسیت‌های مجاور در 

سینوزوئیدهای کبدی: کانال‌های عروقی هستند 
که خون را از شریان و وریدها دریافت و در مرکز لبول به 
وربد مرکزی می‌ريزند. سلول‌های اندوتلیالی آنها فاقد 
غشاء پایه‌اند. حد فاصل سلول کبدی و سینوزوئیدها 
فضای دیس نام دارد که محل اصلی تبادلات بین 
سلول کبدی و خون است. 

در دیواره سینوزئیدها سلول کوپفر هم موجود است 
که خاصیت بیگانه خواری دارد. از مونوسیت مشتق 
می‌شود و قدرت تکثیر هم دارد. 

سلول ذخیره کننده چربی که به سلول بینابینی یا 
سلول ایتو " هم موسومند در فضای دیس قرار دارند و 
حاوی قطرات چربی و وبتامین ۸ هستند که علاوه بر 
جذب و ذخیره چربی در ترشح سیتوکین و تنظیم قطر 


سینوزوئید هم نقش دارند. 
سلول‌های چاله‌ای (pit cell)‏ هم در فضای دیس 
هستند که حاوی گرنول هستند. 


۲- Ito cell 


بخش اندوکرین پانکراس 


از حدود یک میلیون جزایر لانگرهانس تشکیل 
شده است که در بین آسینی‌هاست. جزایر لانگرهانس. 
طناب‌های سلولی و مویرگ‌های منفندار ما بین 
آنها هستند AS‏ توسط الیاف رتیکولر احاطه شده‌اند. 
لانگرهانس حاوی سلول‌های زیرند: 

۱- سلول‌های آلفا یا ۸: ۲۰درصد, ترشح کننده 
گلوکاگون:افزایش گلوکز خون, نزدیک محیط جزیره 

۳- سلول‌های بتا یا 8: ۷۰ درصد. ترشح کننده 
انسولین: کاهش سطح گلوکز خون. در مرکز جزیره 

۳- سلول‌های Ws‏ یا 0: ۱۰۱۵ درصد. مترشحه 
سوماتوستاتین: مهار ترشح انسولین و گلوکاگون. پراکنده 

۴- سلول‌های ۴ یا ۱:۳۳ YL‏ درصد مترشحه 
پلی‌پپتید پانکراسی: کنترل ترشحات خارجی پانکراس 
۰ نکته 
٩ :‏ افزایش‌میزان گلوکز سلول بتاراوادارب آزادسازی 

انسولین و سلول‌های WI‏ را از ترشح گلوکاگون مهار 

و کاهش میزان گلوکز cla Jobe‏ آلفا را تحریک به 

آزادسازی گلوکاگون 2S sales‏ 
: © سمپاتیکگلوکاگون راازافزایش وانسولین‌رامهار 

می‌کند و پاراسمپاتیک هر دو رامی‌افزاید. 


بزرگترین غده بدن است. توسط کپسول گلیسون 
که از CSL‏ همبند. است پوشیده می‌شود. از واحدهایی به 
نام لبول تشکیل شده که محدوده آن در انسان ناواضح 


\- Liver 


پانکراس و کبد 


اسید صفراوی ۱۰ درصد از طریق کونژوگه شدن 
اسیدکولیک يا اسیدآمینه گلیسین یا تورین در شبکه 
روده تولید می‌شود. 
صفرا سنتز شده در هپاتوسیت > کانلیکول صفراوی -+ 
مجرای‌هرینگ یا کلانژیول -> مجاری صفراوی بین لبولی 
در فضای پورت -> مجرای صفراوی کبدی -> مجرای 
صفرأوی مشترک محرا > دوازدهه 

کیسه صفرا:حجم ۲۰ تا ۵۰ میلی‌لیتری دارد. مخاط 
آن از: ۱) اپی‌تلیوم استوانه‌ای؛ ۲) آستر و ۳) عضله 
صاف تشکیل شده است. چین‌هایی به نام سینوس‌های 
روکیتانسکی - آشوف دارد. فاقد زير مخاط است. وظیفه 
آن تغلیظ صفر است. ترشح آن تحت تاثیرکوله سیستوکینین 
و هنگام تخلیه کیموس معدی به دوازدهه است. 


: © هیپاتوسیت‌هاقدرت ترمیم‌یارژنرسانس فوق‌العاده 
ib:‏ عاملی که تقسیم آنها را مهار می‌کند کالون 


نام دارد. 
چکیده فصل سیزدهم 
پانکراس -+ | اگزوکرین [ سلول ۸ 
اندوکرین > | سلول ظ 
سلول D‏ 
سلول یا PP‏ 


ورید مرکزی در وسط هر لبول است. خون سینوزوئید 
را دریافت می‌کند. فاقد SLI‏ عضللانی است. LS‏ دو منبع 
خون‌گیری دارد: ۱- ورید پورت يا باب (تأمین VO‏ درصد 
خون (LS‏ ۲-شریان کبدی 
ورید پورت -> ورید توزیع کننده - وریدچه ورودی 
-> سینوزوئید — ورید مرکز لبولی — ورید تحت لبولی 
— ورید CAS‏ — بزرگ سیاهرگ زیرین > شریان 
سیلیاک -> شریان کبدی — منشعب‌شده > سینوزوئید 


> ورید مرکز لبولی 


لبول پورتال: مثلشی که در رئوس آن ورید مرکز 
لبولی و در مرکز فضای پورت است. 

آسینی کبدی: بیضی یا لوزیی است که دو سر قطر 
بزرگ آن وریدهای مرکزی و قطر کوچک آن بر شریان وورید 
توزیع کننده منطبق است و دو سر آن فضاهای پورت است. 

در هر اسینی سه ناحیه دارد: 

I‏ 206: دارای cel‏ سلول‌های دریافت‌کننده خون 
نزدیک‌ترین هپاتوسیت‌ها به شریانچه کبدی. دریافت 
بیشترین مقدار اکسیژن و مواد غذایی 

Zone IT‏ نزدیک به ورید مرکزی. دریافت کمترین 
میزان اکسیژن و مواد غذایی 

:Zone II‏ بین I ol‏ و TMT‏ قرار دارد. میزان 
متوسطی از اعمال متابوییک 


اعمال هپاتوسیت‌ها 


1( پروتئین‌سازی (آلبومین .پروترومبین .فیبرینوژن, 
لیپوپروتئین‌ها. هپارین . گلبولین۰ .0 و 8 ) 

۲ ذخیره سازی (ویتامین‌های -A. D. Ex K‏ 
گلیکوژن. تری گلیسیریدها) 

۳) اعمال متابولیک (گلوکونئوژنز) 

۴) سم زدایی و غیر فعال کردن مواد 

۵) ترشح صفرا 

صفرا: آب. الکترولیت, اسیدهای صفراوی و بیلی‌روبین 

دارد. 


۱۰۹ 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 
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۵-سلول‌های مسواکی حد واسط با نارس: حدود 
۳ درصد هستند. گرانول‌های متراکمی در سطح اپیکال 
خود دارند. 

۶-سلول‌های ریز دانه: حدود ۲ تا ۴ درصد هستند. 
از نوع APUD‏ هستند و سلول‌های آندوکرینی دستگاه 


FES 


توسط دیواره استخوانی- غضروفی به دو نیمه 
تقسیم می‌شود. قسمت استخوانی سه برجستگی به نام 
شاخک‌های بینی " فوقانی . میانی و تحتانی دارد. قسمت 
قدامی حفره بینی دهلیز نام دارد که دارای غدد چربی. 
عرق و موهای زبر و کوتاه است. قسمت خلفی ناحیه 


و موکوسی و اچسام متورم "هستند. اجسام متورم. 
شبکه‌های وربدی وسیعی در عمق آستر شاخک‌های 
تنفسی هستند که هوا را گرم می‌کنند. تجمع خون 
به‌طور متناوب در اجسام متورم سبب انسداد یکی از 
مجاری بینی می‌شود که مانع خشک شدن هوا می‌شود. 


¥ -Conchac 


& - Swell bodies 


۱۱۱ 


دستگاه تنفس ۱ 


۱) بخش هدایتی 
شامل بینی, نازوفارنکس, حنجره, نای. برونش‌ها 
و برونشیول‌ها/عمل: تصفیه هوا از گرد و غبار و گرم و 
مرطوب کردن آن. 
۲) بخش تذفسی 
شامل برونشیول تنفسی. مجرای «Ball‏ دهلیز و 
کیسه هوایی/مبادله ,0 و CO,‏ بین خون و هوا 


ی 


مطبق کاذب مژه‌دار است که #۶نوع سلول دارد که 
همه روی غشاء پایه قرار گرفته‌اند: 

۱-سلول‌های استوانه‌ای مژ کدار :از همه فراوان‌تر. 
حرکت مژه‌ها سطحی آنها سبب دفع موکوس و ذرات 
چسبیده به آن می‌شود. 

۲- سلول‌های موکوسی یا جامی: ۲۰۸ اپی‌تلیوم 

۳- سلول‌های قاعده‌ای: ۲۰ درصدند. برروی غشاء 
پایه هستندوباتکثیر و تمایزجایگزین سای سلول‌هامی‌شوند. 

۴- سلول‌های مسواکی ": حدود ۲ درصد هستند. 
میکروویلی متعدد دارند. به علت ارتباط با انتهاهای 
عصبی. به عنوان گیرنده حسی هستند. 


۱ -Basal 
۲ - Brush cells 


3 © سح uel‏ و بخش lly‏ اپیگلوت Lass‏ 

3 اپی‌تليوم سنگفرشی مطبق و سطلع حنجر‌ای آن 

توسط یتلوم تنفسی (ستوانه‌ای مژددر مطیق 
کاذب) پوشیده شده است. 


مخاط حنجره در زیر اپی‌گلوت ۲ زوج چین خوردگی دارد: 

زوج فوقانی: طناب‌های صوتی کاذب یا چین 
دهلیزی ~< اپی‌تلیوم تنفسی حاوی تعداد زیادی 
غدد سر و مخاطی 

زوج تحتانی: طناب‌های صوتی حقیقی > 
اپی‌تلیوم سنگفرشی Gabe‏ حاوی الیاف الاستیک 
(لیگامان‌ها صوتی) و عضلات صوتی مخطط 

نای (تراشه)" 
لوله‌ای به طول ۱۴ تا ۱۲ سانتی‌متر است. ۱۶ تا ۲۰ 

غضروف شفاف C‏ شکل در طول خود دارد. دیواره نای و 
برونش ade!‏ دارای aw‏ لایه مخاط. زیر مخاط و ادوانتیس 
است. اپی‌تلیوم مخاط آن از نوع تنفسی است. هر ۶ نوع 
سلول ذکر شده را داراست. آستر. بافت همبند پر عروق 
است که حاوی SUI‏ الاستیک و به ندرت WE‏ سروزی 
موکوسی است. زیر مخاط بافت همبند متراکمی است که 
حاوی غدد سروزی و موکوسی است. ادوانتیس بافت همبند 
فیبروالاستیک است دارای غضروف‌های C‏ شکل که دو 
clea‏ آن به وسیله عضلات صاف تراکیالیس به هم متصلند. 
برونش‌های اولیه هم مانند نای هستند با قطر کمتر و دیواره 


5 بافت شناسی 


Sts‏ تودابی حفره تننی 


سقف حفره بینی. قسمت فوقانی دیواره بینی و 
سطح شاخک‌های فوقانی توسط اپی‌تلیوم بویایی 
پوشیده شده است. 

سه نوع سلول دارد: 2) بویایی (b‏ پشتیبان (c‏ قاعده‌ای 

(a‏ سلول بویایی: نورون‌های دو قطبی‌اند که 
دندریت آنها متسع شده و وزیکول بویایی را ایجاد 
می‌کند. از وزیکول بویایی ۶ تا ۸ مه ثابت خارج 
می‌شود. اکسون بدون میلین دارند که عصب بویایی یا 
عصب کرانیال 1 را ایجاد می‌کند. آستر اپی‌تلیوم بوبایی 
حاوی غدد بومن است که مایع سروزی ترشح می‌کنند. 

(b‏ سلول پشتیبان: استوانه‌ای بلند/ دارای 
میکروویلی/ هسته در سطح فوقانی 

(C‏ سلول قاعده‌ای: سلول‌های تمایز نیافته که به 
دو نوع دیگر تمایز می‌یابند. 


٩ :‏ نازوفارنکس یا محل اتصال حلق به بینی توسط 
: آپی‌تلیوم تنفسی پوشیده شلد cial‏ 


و و و و و و و و و و و و و و و و و EEE‏ و و و و SHEE‏ و و و و و و و SSCS‏ 


حنجره 


غضروف‌های حنجره که مسئول استحکام آنها هستند؛ 


نازک‌تر. 

۳ مه‎ hee’, 2s | sn ets thauke 

غضروف های حنجره pee‏ 185 شفاف نیروئید 
آریتنوئیدتحتانی 
انگشتری(کریکویید) 
میخی 

SoS, | ۱ -Trachea 

آرتینوئیدفوقانی 


VY 


برونشیول انتهایی 


قطر کمتر از نیم میلی‌متر دارند. اپی‌تلیوم مکعبی 
ساده مژکدار دارند. به gle‏ سلول جامی. سلول‌های 
کلارا دارند. سلول کلارا استوانه‌ای فاقد مژه و دارای 
گرانول ترشحی است. موادی شبیه سورفاکتانت ترشح 
می‌کنند که مانع چسبیدن دیواره‌ها می‌شود. با داشتن 
آنزیم P‏ ۳۵۰ سموم هوای تنفسی را خنثی می‌کند. 


cdl © :‏ عضلانی برونش و برونشیول تحت کنترل 
عصب واگ و سمپاتیک قرار دارد. تحریک واگ 
قطر این ساختمان‌ها را کم و تحریک سمپاتیک اثر 


در دیواره خود. آلوئل دارند. مخاط آن شبیه برونشیول 
انتهایی زیر آپی‌تلیوم ساده مکعبی مژکدار الیاف الاستیک و 
عضللات صاف دارند. مجاری آلوئلی. دارای سلول‌های پهن 
و بدون مژه هستند. این مجاری به دهلیزها منتهی می‌شوند 
که دهانه مشترک چندین کیسه آلوئلی است. دهلیز و کیسه 
آلوئلی فاقد عضله صاف هستند و الیاف رتیکولر و الاستیک 
آنها را حمایت می‌کند. 
آلوئل 

خانه‌های ششی هستند. واحد ساختمانی و عملکردی 
دستگاه تنفس هستند. محل مبادله گازهای تنفسی 
هستند. حدود ۲۰۰ میلیون هستند. dy‏ وسیله دیواره بین 
آلوتلی از هم جدا می‌شوند و دارای منافذ آلوتلی Cate‏ 
ات سم و فا ها 
سطح داخلی آنها ۳ نوع سلول دارد: 
نوموسیتت: سلول‌های سنگفرشی abl‏ هم نام 


دارند. سلول‌های پهن و نازکی هستند که eo DVD‏ سطح 
آلوئل‌ها را می‌پوشانند. در مجاورت نزدیک با مویرگ‌ها 


درخت برونشی 


نای -> دو برونش اولیه Cul)‏ و چپ > برونش 
(برونش cot‏ یا لوبی) -> برونش ثالثیه -> برونشیول 
(مجاری هوایی داخل لبولی) -> برونشیول انتهایی = 
برونشیول تنفسی > مجاری آلوئلی (دهلیز, کیسه آلوئلی. 
(ssl‏ 

برونش‌ها 

در حد فاصل آستر و زیر مخاط. دو لایه عضله 
ble‏ مارپیچی دارند. در استر و زیر مخاط. غدد سروزی 
موکوسی وجود دارند. در برونش‌های اولیه اغلب حلقه‌های 
غضروفی به طور کاملا مجز داریم ولی با کاهش قطر 
برونش‌ها صفحاتی از غضروف شفاف دیده می‌شود. 


: نکته 
* با کوچک‌تر شدن die plats aging‏ 
صاف و ندول‌های لنفاوی بیشتر و غضروف و دیگر 


بافت‌های همبند کمتر می‌شوند. 
برونشیول‌ها 


مجاری هوائی داخل لبولی هستند.قطر یک میلی‌متر 
لایه عضله مخاطی و کاهش تعداد گابلت سل است. در 
برونشیول بزرگ. پوشش مطبق IS‏ و در برونشیول 


کوچک استوانه‌ای مژکدار است. 
نکته 
6 


برونشیول‌ها, نواحی معینی از ۰۸ تا ۰۰۱ سلول به 
نام اجسام نور اپی‌تلیال دارند که توسط اعصاب 
کولینرژیک عصبدهی می‌شوند. دارای گرانول 
ترشحی هستند. به عنوان گیرنده شیمیایی برای 
تشخیص سطح اکسیژن هوا عمل می‌کنند. 


ماکروفاژهای آلوئلی 


سلول‌های غباری" که هم در سطح آلوئل‌ها و 
هم در دیواره بین Ball‏ هستند. گاهی نوموسیت 111 
هم نامیده می‌شوند. در آفرادی که نارسایی قلبی دارند. 
ماکروفاژهای آلوئلی. گویچه سرخ فاگوسیته شده دارند 
که سلول نارسایی قلیی نام دارند. 

دیواره بین آلوئلی: 

* نازک: (آندوتلیال مویرگی. اپی‌تلیوم آلوئلی و 
غشاء پایه بین (Leal‏ سد igh‏ هوایی نام دارند. محل 
مبادله گازها هستند. 

٩‏ ضخیم: الیاف الاستیک. رتیکولرف ماکروفاژ: 
فیبروبلاست. ماست سل . میوفیبروبلاست و سلول لنفاوی 


٩ :‏ افزايش تعداد فیبروبلاست‌ها در دیواره Cw‏ 
آلوئلی. فیبروز بینابینی نام دارد. 


onic —> ۱‏ لنفاوی ثانوبه 


مجرای لنفاوی راست <- مجرای توراسیک 


هستند. اتصال مونوسیت با سلول مجاور از نوع محکم است 
که مانع نفوذ مایع خارج سلولی به آلوئل می‌شود. نوموسیت 1 
بر روی غشاء پایه است. 

نوموسیت IT‏ سلول‌های مکعبی که به سلول‌های 
بزرگ آلوئلی موسومند. تعدادشان از نوموسیت T‏ بیشتر است 
ولی فقط ۵ درصد سطح Ball‏ را می‌پوشانند. در ناحیه‌ایی که 
دیواره بین آلوئلی ضخیم است و تبادلی صورت نمی‌گیرد. 
قرار دارند. دارای گرانول‌های ترشحی 
هستند. گرانول‌های ترشحی , اجسام لایه‌ای یا سیتوزوم هم 
نام دارند. سورفاکتانت مرکب از فسفولیپیدها و پروتئین است. 
فسفولیپیدها به صورت ورقه‌ای سطح سلول‌های اپی‌تلیال 
آلوئل را می‌پوشانند. سورفاکتانت dy‏ علت کشش سطحی 
پایین مانع به هم چسبیدن آلوئل‌ها می‌شود. 

سورفاکتانت به طور مداوم ترشح می‌شود و توسط 
نوموسیت g IT‏ ماکروفاژ آلوئلی فاگوسیته می‌شود. نوموسیت 
yo II‏ تکثیر. جایگزین نوموسیت IT g‏ می‌شوند. فقدان 
سورفاکتان > سندرم‌دیسترس تنفسی. 


حاوی سورفاکتانت 


عروق لنفاوی ریه | شبکه عمقی:رگ‌های لنفی دیواره بین لبولی 


اعصاب ریوی سمیاتیک: شل کننده عضلات صاف درخت برنش 
پاراسمیاتیک: منقبضر , کننده عضالات صاف درخت برونش 
جنب جدار (بین دو لایه فضای جنب نام دارد.) 


نوموتوراکس: ورود هو به فضای جنب 


۰ کارسینوم سلول سنگفرشی, تومور اصلی بافت 


ریه می‌باشد که به طور معمول در اثر استعمال مزمن 


۱ -Dust cell 


پرده جنب جنب جدار )1 


هیدروتوراکس: افزایش مایع جنب 


٩ :‏ پرده‌جنب جداری‌واحشایی ازسلول‌های‌مزوتلیال 
کلاژن رشته‌های ارتحاعی تشکیل lous‏ 


بخش‌هدایتی -> بینی/ نازوفارزکس/ 
حنجره/ نای/ برونش/ برنشیول 
دستگاه تنفسی 
بخش تنفسی -> برونشیول تنفسی/ مجرای آلوئلی/ 
دهلیز/ کیسه هوایی 


IS jo ۱-سلول منشوری‎ 

۲-ساول موکوسی یا چامی 

اپی تلیوم تنفسی ‏ > ۲-سلول قاعده‌ای 

۴-سلول مسواکی 

۵-سلول مسواکی حد واسط یا نارس 
۶-سلول ریز دانه 
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جسمک کلیوی 
لوله پیجیده نزدیک 
قوس هنله 

لوله پیچیده دور 


نفرون 


نفرون: قشری بیرونی کوتاهند.جسمک کلیوی در 
جنب مغزی" بلندند. جسمک کلیوی در عمق قشر. 
قوس هنله تا عمق مغز. وظیفه تغلیظ ادرار. 
۱) جسمک کلیوی: کپسول بومن +کلافه عروقی 


کپسول بومن از لایه جداری. سنگفرشی ساده و ALY‏ 
احشایی. سلول‌هایی به نام پودوسیت تشکیل شده 
است. بین دو لایه جداری و احشایی. فضای بومن و یا 
فضای ادراری است. 


پیجیده نزدیک به کپسول بومن و قطب عروق محل ورود 
رگ خونی به کیسول بومن است. 


۲ - Nephron 
ع‎ —Juxtamedullary 


۱۱۷ 


کلیه‌ها! 


کلیه‌ها ارگان‌های رتروپریتونثال هستند. AS‏ 
راست۱۰ VG‏ سانتی‌متر پایین‌تر از چپ است. هر یک 
۰ گرم وزن دارند. دو قسمت pid‏ و مدولا دارند. مدولای 
کلیه از ۱۰ ت۱۵ هرم کلیوی که قاعده به طرف قشر و 
رأس ay‏ طرف ناف کلیه می باشد, تشکیل شده است. 
Ul‏ آنها پاپی نام دارد. راس coh‏ ۲۰ سوراخ دارد و ناحیه 
غربالی است. wl)‏ پاپی به کالییس فرعی تخلیه می‌شود. 
چندین کالیس فرعی, به کالیس اصلی باز می‌شوند و 
سرانجام به حفره بزرگی به نام لگنچه" می‌ريزند. 

اشعه‌های مدولاری یا فزن: قسمتی از مجاری مغز 
کلیه که درون قشر کلیه هستند. 

ستون‌های بر تن یا کلیوی: پیشروی ناحیه قشری 
در حدفاصل هرم‌های کلیوی 
یک هرم کلیوی + نیمی از ستون‌های برتن اطرافش و 
قشر رویی آنها -> لوب کلیوی 
یکآشعه‌مدولاری + نیمی ازقشرطرفین > لبول کلیوی 
واحد عملکردی —< لوله ادراری 
لوله ادراری -> قسمت تراوشی = نفرون 


۱ - Kidneys 
۲ — Pelvis 
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۴-عمل ترشحی : آنیون‌های آلین؛ مواد رنگی. 
کراتینین. پنی‌سیلین 
۵- هیدرو کسیله کردن ویتامین D‏ 


۳) قوس هنله " 

دیستال و ضخیم نزولی. ناحیه مستقیم پروگزیمال است. 
قسمت نازک. اپی‌تلیوم سنگفرشی ساده دارد و عمل 
تباینی فزاینده " است. 

۴ لوله پدچیده دور ۲ 


یک ناحیه پیچیده و یک ناحیه مستقیم دارد. قسمت 
پیجیده لوله دیستال قبل از اتصال به لوله جمع کننده. 
ناحیه تخصص یافته‌ای به نام ما کولادنسا را به وجود 
قوس هنله را تشکیل می‌دهند. توسط سلول مکعبی 
پوشیده شده‌اند. فاقد حاشیبه مسواکی 9 در قاعده دارای 
میتوکندری و چین هستند. 

۱) بازجذب سدیم و آب تحت اثر هورمون الاوسترون 

۲) بازجذب بیکربنات و ترزشح هیدروژن: حفظ تعادل 
اسید -باز خون 

۳) ترشح آمونیاک و پتاسیم 


٩ :‏ بازجذب کلسیم تحت اثر پارآتیروئید هورمون در 
aol‏ کاس تاش Lie‏ 


۲ — Loop of henle 
۳ —Countercurrent multiplier system 
¢ —Distal Tubule 


کلافه عروقی: شریانچه آوران -> شبکه مویرگی -> 
شریانچه وابران. 

قطر شریانچه‌آوران بیشتر از وابران است که موجب 
بالا بودن فشار خون مویرگ‌های گلومرولی می‌شود. 
بالا بودن فشار مویرگ‌های گلومرولی و منفذدار بودن 
«Lgl‏ عوامل مهم فیلتراسیون مواد در گلومرول هستند. 
منفذها بزرگ و بدون دیافراگم هستند. بین زوائد اصلی 
و فرعی پودوسیت‌ها که پوشاننده موبرگ‌ها هستند, 
شکاف‌های فیلتراسیون یا شکاف‌های تصفیه‌ای هستند 
که توسط غشاء شکافی پوشیده می‌شوند. 

سد فیلتراسیون یا سد تصفیه‌ای -> متشکل از 
Jolin‏ اندوتلیال. سلول پودرسیت و غشاء پایه مشترک 
آنهاست. غشاء پایه ضخیم و یک ALY‏ متراکم و 
مرکزی از کلاژن ۷]و دو ALY‏ روشن طرفی از لامینین. 
فیبرونکتین و هپاران سولفات است. غشاء پایه صافی 
فیزیکی و الکتریکی است. 

مزانجیوم | سلول‌های‌مزانجیال 

ماتریکس‌مزانجیال 
وظیفه ~< پشتیبانی‌موبرگ‌های‌گلومرولی 


۲ لوله پیچیده نزدیک (لوله پروگزیمال) * 

دارای یک ناحیه پیچیده در قشر و یک ناحیه مستقیم 
شیم کون هنله اکیلم ده ماو های مکتیم نا 
استوان‌ای هستند. سیتوپلاسم رأسی سلول‌های آن دارای 
میکروویلی است 9 حاشیه مسواکی نام دارد. سطح قاعده‌ای 
دارای چین و میتوکندری است. اعمال لوله پروگزیمال: 

۱- بازجذب: 72" با انتقال فعال و پمپ ( Na‏ 
6 هم به طور ثانوبه باز جذب می‌شوند. 

۲- بازجذب اسیدهای آمینه محلول: از طریق 
اندوسیتوز 

۳- بازجذب گلوکز: اندوسیتوز 


۱ - Proximal Tubule 


دستگاه ادراری 


(c‏ سلول پل گیسن -> لاسیس یا مزانجیال 

وظیفه دستگاه جنب گلومرولی تنظیم فشار خون است. 
سیستم رنین - آنژیوتانسین - آلدوسترون 

با دریافت تغییر غلظت ادرار توسط ماکولادنسا. 
رنین توسط سلول جنب گلومرولی ترشح می‌شود 
و آنژیوتانسینوژن را به آنژیوتانسین 1 تبدیل می‌کند. 
آنژیوتانسین ] توسط آنزیم مبدل به آنژیوتانسین آآبا 
اثر بر روی عضله Lyte‏ شریانجه‌ها را تنک می‌کند. 
همچنین موجب تحریک ترشح آلاوسترون و باز جذب 


ت 


ee مدیولیین 1 تفیل‎ ty 8 در‎ eS, 
گشادکننده عروق است.‎ 
گردش خون کلبوی‎ 

شریان‌کلیوی -> شریان‌بین لوبی (بین‌هرم‌ها) > 
شریان قوسی (در قاعده هرم) > شریان Ox‏ لبولی 
(وارد قشر می‌شوند) -> شریانچه آوران -> 
شبکه گلومرولی -> شریانچه‌وابران > 
شبکه مویرگی دور ld‏ — ورید بین So‏ — 
ورید قوس -> وریدبین لوبی -> ورید کلیه 


© شریانچه وابران. مویرگ‌های بلند نازک ay‏ نام 
عروق مستقیم ایجاد می‌کنند که در سیستم جریان 
تباینی فزاینده نقش دارند. : 

© مویرگ‌های قسمت خارجی قشر + کپسول : 
کلیه-> سیاهرگ‌های ستاره‌ای-> تخلیه Da‏ 
ورید Ox‏ لبولی : 


لوله‌های مجاری جمع کننده 


جزء نفرون نیستند. ابتدای قست هدایتی هستند. 
۲نوع سلول دارند: 

۱) سلول اصلی: مکعبی و روشن/دارای Oe‏ و 
قاعده/در قسمت ابتدایی لوله aor‏ کننده 

۲) سلوله تیره يا بینابینی: 

حاوی میتوکندری/ ترشح هیدروژن يا بیکربنات 

مجاری جمع کننده در قسمت عمقی dy‏ هم پیوسته 
و مجاری بلینی را به وجود می‌آورند. ۲۰ مجرای بالینی در 
ناحیه غربالی به کالیس فرعی می‌ریزد. مجرای پاپیلاری 
هم نام دارند. مجاری جمع کننده به آب نفوذناپذیرند ولی 
در حضور ADH‏ نفوذپذیر می‌شوند. 


© سلول‌های مجاری wor‏ کننده تعداد زیادی 
آکواپورین دارند. آکوآپورین پروتئینی در غشاء 


سلولی برای انتقال مولکول‌های آب است. 


0 


دستگاه جنب گلومرولی! 

در مجاورت قطب عروقی جسمک کلیوی است. 

شامل این موارد است: 

۰ ماکولادنسا 

* سلول‌های‌جنب‌گلومرولی 

* سلول‌های پل گیسن یامزانجیال خارجی 

(a‏ ما کولادنسا یا کانون متراکم > سلول‌های 
ورن وی درد 

(b‏ سلول جنب گلومرولی -> سلول تغییر یافته 
طبقه bre‏ شریانچه آوران هستند. گرانول مترزشحه رنین 


\ —Juxtamedullary apparatu 


در حالت استراحت سلول گرد و برجسته و دو هسته‌ای 
ودرصورت اتساع سلول پهن و سنگفرشی می‌شود. 


: © طبقه زیر مخاط درمجاری دفعی‌نیست. 


در کالیس ولگنچه -> عضله صاف حلقوی 


دو سوم فوقانی طولی در داخل 

حلقوی در خارج 

یک سوم Job] +- dlrs‏ در داخل 
طولی در وسط 
طولی در خارج 

طولی در داخل 

حلقوی در وسط 

طولی در EE‏ 


۲ پیشابراه آلتی یا اسفنجی: cm‏ ۱۵ اپی‌تلیوم 
مطبق کاذب. درون آلت تناسلی است در انتهای خود 
درون حشفه آلت متسع شده و حفره ناویکولاربس را 
می‌سازد که اپی‌لیوم سنگفرشی مطبق غیر شاخی درد 
اپی‌تلیوم حاوی غدد pid‏ است که سلول‌های موکوسی 
آن با ترزشحات خود مجرا را مرطوب می‌کنند. 

مجرای ادرار زن: ppb al‏ ترنزیشنال در ابتدا و 


اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق کاذب. 


کالیس - لگنچه - حالب - مثانه 
3) مخاط 
اپی تلیوم ترانز یشنال در کالیس و لگنچه: ۲ تا ۲ لایه 

در حالب: ۳ تا ۵ لابه 
در مثانه: ۶ تا ۸ لابه 

> طبقه عضلانی حالب‎ (b 

مثانه -> 
(C‏ ادوانتیس 
مجاری ادراری مرد : dw‏ بخش دارد. 


۱) پیشابراه پروستاتی: cm‏ ۰۳/۸۵ اپی‌تلیوم 
ترانزیشنال دارد. ترشحات پروستات و مجرای انزالی به 
پیشابراه برآمدگی مشسخصی به نام ورومونتانوم است که 
لوله بن‌بستی به نام Obi‏ يا اوتریکول پروستاتی به 
بین پروستات و آلت است, اسفنکتر خارجی ارادی از 
عضله مخطط اطراف ol‏ است. 


۱ -— Urethra 


چکیده فصل پانزدهم 


دستگاه ادراری 


لوله ادراری قسمت ترشحی: نفرون 
جسمک کلیوی: کپسول + کلافه عروقی 
لوله پیجیده نزدیک 

قوس هنله 

لوله پیچیده دور 

شریانچه آوران 

شبکه مویرگی 

شریانچه وابران 


کلافه عروقی 


سلول اندوتلیال 
سلول پودوسیت 
غشاء پایه 


سد فیلتراسیون 


ماکولادنسا 
سلول جنب گلومرولی 
مزانژیال خارجی 


دستگاه جنب گلومرولی 
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فصل شانزدهم 


. و نیج غدد درون‌ریز‎ wv 


۲ 
/ 


در زیر مغز و درون استخوان شب‌پره است. ۰/۵ تا 
۵ گرم وزن دارد. نام دیگر آن غدد پیتوویتر است. منشاً 
دو گانه عصبی واکتودرمی دارد. 
شامل دو قسمت است: 
الف) نور و هیپوفیز 
مرتبط با بطن سوم مغز. شامل: 
 *‏ برجستگی‌میانی 
© ساقه عصبی‌یاقیف 
* بخش عصب‌یالوب خلفی 
از چین تحتانی مشتق از کف دیانسفال تکامل 
aie‏ بخش عصبی برخلاف آنوهیفیفاقد سول 
ترشحی است و آکسون نورون‌هایی تشکیل شده 
است که جسم سلولی آنها در هیپوتالاموس است. این 
نورون‌ها. هسته‌های سوپرااپتیک و پاراونتریکولار 
هیپوتالاموس را تشکیل می‌دهند. هورمون‌هایی به نام 
آنتی‌دیورتیک يا وازوپرسین و اکسی‌توسین و پروتئین 
حامل هر کدام از این هورمون‌ها را که نوروفيزین نام 
دارد. سنتز می‌کنند. 
هورمون وازوپرسین > افزاینده فشارخون 
* اثرمستقیم بر عضلات صاف عروق و 
تنگکردن آتها 
Hypophysis‏ - ۱ 
Pituitary‏ - ۲ 


سیستم غدد درون‌ریز متشکل از غدد مترشحه 
داخلی است که وظیفه Lal‏ ترشح هورمون می‌باشد. 

SLE‏ مترشحه eh‏ شامل: هیپوفیز. تیروئید» 
پارآتیروئید. عنده آدرنال. جسم ical Maw‏ 


هورمون‌ها 


پیامرسان شیمیایی هستند که پس از اتصال به رسپتور بر 
سلول‌هدفآثرمی‌گذارند. کمپلکس‌هورمون-رسپتوربایکی 
از سه مکانیسم زیر فعالیت سلولی را تحت SE‏ قرار می‌دهد: 

۱) تغییر نفوذپذیری غشاء 

۲) فعال کردن آنزیم‌های غشاء‌یی و سنتز کردن 
یک واسطه ثانوبه 

۲) تحریک سنتز پروتئین‌ها توسط هورمون‌هایی 
که رسپتور روی هسته دارند. 


٩ :‏ هورمون‌ها GLE!‏ مولکول‌های آبدوستی منل 

| پروتئین. گلیکوپروتتین. پپتید یا اسیدهای آمینه 
هستند که گیرنده‌های پروتئینی آنها روی سطح 
سلول هدف قرار دارد. استروییدها و هورمون‌های 
تیروئیدی آبگریزند و توسط پروتئین‌های حامل 
خون به گردش در می‌آیند و قادرند از غشاء سلولی 
عبور کرده و به گیرنده‌های پروتئینی خود درون 
سیتوپلاسم سلول هدف متصل شوند. 


ب) آدنوهیپوفیز 
یا هیپوفیز غده‌ای که از بن‌بست را تکه تکامل 


als‏ و افزایش بازجذب 


هورمون اکسی‌توسین -> تسپیل‌کننده زایمان می‌یابد و شامل: 
> انقباض عضلات صاف جدار رحم/ ترزشح شیر * لوب قدامی یا بخش دور 
هورمون‌ها به صورت گرانول ترشحی از طریق ‏ * لوب‌میانییابخش حدواسط 
آکسون به بخش عصبی اتقال lyse ٩ ieee‏ 
اجسام هرینگ: اجتماع گرانول‌های حاوی هورمون = i‏ 
متصل بد ناقل پروتفینی متسع شسده أکسون‌ها لوب قدامی یا بخش دور 
بزرگ‌ترین قسمت آدنوهیپوفیز است. 
سلول‌های لوب قدامی کروموفیل > | اسیدوفیل (۳۰) > Hes‏ 
ماموتروف 
کروموفوب (۵۰/) | بازوفیل (۰) > اورتیکوتروف 
تیروتروف 
گونادوتروف 
سوماتروف‌ها هورمون‌های مترشحه از قشر آدرنال می‌شود. پیش‌ساز 


تیروتروف‌ها 
هورمون محرک تیروئید یا LTSH‏ تیروتروپین 


ترشح می‌کنند که ترشح هورمون تیروئید از OLE‏ تیروئید 
را افزایش می‌دهند. 


گونادوتروپین‌ها 


گونادوتروپین ترشح می‌کنند که دو نوع هستند: 
۱) هورمون محرک فولیکول ۳5۱: 
درزنان -> رشد فولیکول تخمدان 
درمردان < تحریک اسپرماتوژتز 
۲) هورمون لوتئین‌زا LH‏ 
ip‏ موب اوولامپیون و LSE‏ چسم زره 
> ترشح پروژسترون 


سلول‌های ترشح کننده هورمون رشد يا سوماتوتروپین 
هبستند. هورهون Pg‏ 


* افزایش متابولیسم سلول‌های‌بدن 
* _ تحریک‌سنتزسوماتومدین‌توسطهپاتوسیت‌ها 


اپی‌فیز > رشد ob‏ استخوان 
ماموتروف‌ها 


یا لاکتوتروف‌ها. هورمون پرولاکتین ترشح می‌کنند 
که موجب رشد پستان‌ها طی حاملگی و ترشح شیر پس 
از زایمان می‌شود. 


کورتیکوتروف‌ها 


هورمون محرک قشر آدرنالین پا ACTH‏ با 
کورتیکوترویین ترشح می‌کنند که موجب افزایش ترشح 


۱۳۳ 


سیستم غدد درون‌ریز 


: نکته 

٩ |‏ کلسی‌تونین, هنگام Ve‏ بودن clan‏ کلسیم 

: خون ترشح می‌شود و از ۲ طریق: : 
:. ۱)انتقال 08 از خون به بافت اسکلتی عضلانی : 
| (روش کوتاه (Code‏ : 
:۰ ۲ جلوگیری از تجزیه استخوان (روش بلند : 
مدت) باعث کاهش سطح Ca‏ خون می‌شود. : 
: © سلول‌های فولیکولی به روی غشاء ly‏ هستند. 
سلول‌های غیرفعال» سنگفرشی هستند. 

:© سلول‌های فعال. بلند و دارای دستگاه گلژی و 

: شبکه آندوپلاسمی گسترده هستند. 


سلول‌های اصلی متر شحه 
موّثرتر از 1۳ < 1۳ 
۰ همان تیروکسین است = TY‏ 


9 تنظیم کننده اصلی عملکرد فولیکول‌های تیروئید. 
هورمون محرک تیروئید STSH)‏ تیروترویین) : 
مترشحه از هیپوفیز قدامی است. هورمون‌های : 
تیروئیدی رهاسازی TSH‏ را مهار می‌کنند. TSH‏ : 
در مواجهه با سرما افزایش و در برابر محرک‌های : 
حرارتی و تنش‌زا کاهش می‌یاید. 


سنتز هورمون‌ها 


تیروگلوبولین توسط سلول‌های فولیکولی سنتز می‌شود 
و سپس با گالاکتوز گلیکوزیله شده و به درون کلوئید 
فولیکولی تخلیه می شود. ید توسط پمپی در غشاء قاعده‌ای, 
فعالانه به درون سلول فولیکولی رفته و توسط تیروئید 
پراکسیداز اکسیده می‌شود. ید اکسیده شده وارد کلوئید 
شده و تیروزین‌های موجود در تیروگلوبولین را یدوره می‌کند. 


در مردان -> تحریک سلول بینابینی > ترشح 
تستوسترون 

ترشح این هورمون توسط فاکتورهای مهار کننده 
و آزادکننده مترشحه‌ای از هیپوتالاموس تحریک و مهار 


۱۳۹ EHEHESEEEEHEEETHHEHEEESEEHEEEEEEE EEE 


© هورمون مهار کننده‌هورمون «Lid‏ سوماتوستاتین 
نام دارد. هورمون مهارکننده پرولاکتین, دوپامین 
نام دارد. 
بخش لوله‌های: حاوی سلول‌های گونادوتروپین 
لوب میانی: حاوی فولیکول‌هایی است که بقایای 
بن‌بست را ASS‏ هستند و به کیست را ASS‏ موسومند. 
عمدتاً سلول بازوفیل دارد که POMC‏ ستتز می‌کنند. 


غدد تیروئید! 

در گردن و جلوی حنجره است. متشکل از دو لوب 
راست و چپ که توسط dy “ARS‏ هم متصل هستند. 

در یک سوم آفراد. لوب سومی به نام لوب هرمی به 
صورت متصل به تنگه وجود دارد. از فولیکول‌هایی به اندازه 
متفاوت تشکیل شده است. در جدار فولیکول‌ها. ۲ نوع 
سلول است: 

۱) سلول فولیکولی یا اصلی: اکتریت سلول‌ها - 
مترشحه هورمون تیروئیدی 

۲) سلول پارافولیکولر یا CCell‏ : 
هورمون کلسی‌تونین 


۱ wb yi 


۱ - Thyroid 
۲ —Isthmus 


۱۳۵ 


۱) سلول اکسی‌فیل 

چند ضلعی/ بزرگ‌تر از سلول اصلی هستند/ کار 
sie‏ 
۲) سلول اصلی 


Cay‏ سلول‌ها را تشکیل می‌دهند. چند ضلعی با 
هسته وزیکولر هستند.مملواز گرانول ترشحی هستند و 
هورمون پارآتیروئید (PTH)‏ را سنتز می‌کنند. 

وظیفه PTH‏ تنظیم غلظت Cowl Ca‏ و میزان کلسیم 
خون نقش اصلی را در تنظیم فعالیت غده دارد. 

کاهش Ca‏ خون > افزایش ]۳۲۳ 

۱ افزایش بازجذب :0 از لوله دیستال که همراه با 
افزایش دفع فسفات است (روش کوتاه مدت). 

۲) فعال‌سازی استئوکلاست -+ 
تجزیه استخوان -> افزایش 02و (روش بلند مدت). 


© استئوکلاست برای PTH‏ رسپتور ندارد. PTH‏ به 
رسپتور استئوبلاست متصل و عوامل مترشحه از 

: آن. استئوکلاست را فعال می‌کند. 

PTH © |‏ به طور غیرمستقیم و از طریق متابولیت 
فعال ویتامین (1. جذب Ca‏ در روده را افزایش 


غدد فوق کلیوی" 


هرکدام ۸ گرم وزن دارند و در قطب فوقانی کلیه‌ها 
هستند. دارای قشر" در محیط و مغز" در مرکز هستند. 


۲ — Parathyroid gland 
۲ - Cortex 
۶ - Medulla 


5 بافت شناسی 


: ۰ بدوره شدن تیروزین‌ها در > فاصل elec oe)‏ 
 :‏ سلولی و کلوئید انجام می‌شود. 


SLES هیپوفیز با اتصال به رسپتور خود در‎ TSH 
قاعده‌ای سلول فولیکولی» موجب انتقال تیروگلوبولین‎ 
ذخیره شده به درون سلول از طریق اندوسیتوز می‌شود.‎ 
آنزیم لیزوزومی: مونویدوتیروزین»‎ SE سپس تحت‎ 
و 1۴ از تیروگلوبولین جدا می‌شوند‎ TY دی‌یدوتیروزین,‎ 
و باعبور از غشاء سلولی وارد مویرگ‌ها می‌شوند. در‎ 
صورت عدم انتقال به خارج از سلول توسط یدوتیروزین‎ 
و دهالوژناز به ید و اسید آمینه تجزیه می‌شوند.‎ 

اثرات 13 و 14 

۰ شرکت در متابولیسم قندها و چربی‌ها 

 *‏ تنظیم درجه حرارت‌بدن 

* تحریک‌سنتزپروتلین‌ها 

کاهش ترشح هورمون‌های تیروئیدی در بزرگسالان 
باعث میکزدم, و در کودکان به کرتینیسم منجر می شود. 

افزايش ترشح هورمون + افزایش حجم غده -> 
گواتر توکسیک (گریوز) 

فقدان ید -* افزایش حجم غده = گواتر ساده 


oad‏ پاراتیروتید! 


۴ غده کوچک و مجزا در سطح پشتی تیروئید 
هستند. اراتیروئید از طناب‌های سلولی تشکیل شده 
است که ۲ نوع سلول در آن قابل تشخیص است؛ سلول 
ال و تساو سیف 


۱ — Parathyroid gland 


سیستم غدد درون‌ریز 


گلوکوکورتیکوئیدها در کبد سنتز گلوکز را تحریک. 
جذب اسیدآمینه و اسید چرب را افزایش می‌دهند؛ و در 
خارج از US‏ کاتابولیک بوده و سبب تجزیه پروتئین‌ها و 
چربی‌ها می‌شوند. 
: نکته 
٩ :‏ فعالیت هورمون‌سازی طبقه رشته‌ای توسط 

71 تحریک می‌شود. 
۳-زونولا رتیکولاریس 

۷ درصد غده را تشکیل می‌دهند. سلول‌های آن 
بقاضورت‌طاب‌هان تاش هس shih ee‏ 
و کمی گلوکوکورتیکوئید ترشح می‌کنند. ۵011 در این 
طبقه هم محرک ترشح است. هورمون‌های این طبقه 
استروئیدی هستند که از کلسترول ساخته می‌شوند. 

کاهش ترشح هورمون‌های قشری -> بیماری آدیسون 
افزايش ترشح هورمون‌های قشری > سندرم کوشینگ 
سندرم کوشینگ در زنان موجب پر مویی و در 
پسران موجب بلوغ زودرس می شود. 
تومورهای طبقه حلقوی (افزایش ترشح آلاوسترون)> 
سندرم کان 


مغز "YL jal‏ 
از سلول‌های درشت با سیتوپلاسم اسیدوفیل به 
نام سلول‌های کرومافین تشکیل شده است که در واقع 
نورون‌های پس‌گانگلیونی سمپاتیک فاقد آکسون و 
دندریت با خصوصیت ترشحی هستند و کاته کولامین‌ها 
را ترشح می‌کنند. 


¢ —Medulla 


قشر آدرنال 
۰ تا ٩۰‏ درصد کل غده است سه ناحیه دارد که از 
خارج به داخل شامل: 


* زونولا گلومرولوزا! 

* _ زونولافاسیکولاتا 

* زونولا رتیکولاریس" 
۱-زونولاگلومرولوزا 

۵ درصد poe‏ غده را تشکیل می‌دهند. سلول 
هرمی با استوانه‌ای دارند. شبکه آندوپلاسمی صاف 
گسترده و میتوکندری فراوان دارند. هورمون‌های 
مینرالو کور تیکوئيد ترشح می‌کنند که مهم‌ترین LST‏ 
: نکته 
: © آنژیوتانسین ACTH g II‏ دو عامل محرک ترشح 


۲-زونولافاسیکولاتا 

۰ درصد حجم غده را تشکیل می‌دهد. سلول‌های 
این طبقه حاوی شبکه آندوپلاسمی Blo‏ گسترده‌تر 
هستند و قطرات چربی متعدد درشت دارند.۲ نوع 
هورمون ترشح می‌کنند: 

۱) لو کوکور تیکوئیدها:کورتیزول و کورتیکواسترون 


۲) آندروژن‌ها: دی‌هیدرواپی آندروسترون 


۱ -Zona Glomerulaosa 
Y - Zona Fasciculata 


۳۲ - Zona Reticularis 


۱۳۷ 


غدد پی‌نتال! 


به جسم صنوبری و اپی‌فیز موسوم است. غده‌ای 
مخروطی به ابعاد mm‏ ۸*۵ است. به وسیله ساقه‌ای 
به سقف بطن سوم متصل است. ۲ نوع سلول دارد: 
سلول‌های پی‌نثال و سلول‌های بینابینی 
۱-سلول‌های پینئال 

سلول‌هایی هستند که با یک یا دو زائده بلند. 
هسته گرد میتوکندری زیاد. اسکلت سلولی تکامل یافته 
و ساختمان‌های لوله‌ای با عملکرد نامشخص به نام 
نوارهای سیناپسی. 

ترشح کننده ملاتونین: در شب ترشح می‌شود/ 
حذف رادیکال‌های آزاد در .CNS‏ 

ترشح کننده سروتونین: طی روز ترشح می‌شود. 


|۱۳ SSSEHSHHESHSHESHEHHESEEHEHEHEHEEEHEEEEEOEEEEEE 


: زک 
:0 سنتز هورمون‌های اپی‌فیز از ریم شبانه‌روزی 
تبعیت می‌کند 


۲-سلول‌های بینابینی 

شبیه سلول‌های گلیال آستروسیت هستند و در Ge‏ 
سلول‌های پی‌نتال و عروق قرار می‌گیرند.اپی‌فیز ماست‌سل 
هم دارد. توده‌های متراکمی متشکل از کلسیم - منیزیوم به 


نام اجسام ماسه‌ای یا شن‌های مغزی هم دارد. 


کاته‌کولامین‌ها [ آپی‌نفرین یا آدرنالین 
نوراپی‌نفرین یا نورآدرنالین 


به دلیل واکنش با بیکربنات پتاسیم و ایجاد رسوب 
زرد مایل dy‏ قهوه‌ای به سلول کرومافینی موسومند. 
اکثریت سلول‌های کرومافینی. اپی‌نفرین و اندکی 
نوراپی‌نفرین ترشح می‌کنند. گرانول‌های ترشحی 
حاوی اپی‌نفرین SoS‏ و روشن و گرانول‌های ترشحی 
حاوی نوراپی‌نفرین بزرگ و تیره هستند. گرانول‌های 
ترشحی علاوه بر کانه‌کولامین‌ها, ۸1۳ , پروتئینی به 
نام کروموگرانین و انکفالین دارند. به وسیله پایانه‌های 
عصبی مترشحه استیل کولین عصب‌دهی می‌شوند. 

اعمال کاته کولامین‌ها: افزايش انقباض عروق. 
افزايش فشار خون. افزايش تعداد ضربانات قلب و افزایش 
قند خون. 


نکته 
© تومور سلول‌هایکرومانینی, فتوکروموسیتومانام 
دارد. 
خون‌گیری آدرنال 


خون گیری آدرنال از سه منبع صورت می‌گیرد: 


۱) شریان فرنیک -> شریان فوق کلیوی فوقانی 


شبکه زیر کپسولی 


۲ آئورت -> شریان فوق کلیوی میانی 


۳) شریان کلیوی -> شریان فوق کلیوی تحتانی 


خون رسانی قشر و مدولا 


۱ - Pineal Gland 


سیستم غدد درون‌ریز 


چکیده فصل شانزدهم 


سیستم آندو کرین مترشحه داخلی -> شامل‌غدد [ هیپوفیز > [ نوروهیپوفیز 
پاراتیروئید 
ose‏ آدرنال 
جسم‌پی‌نثال 


11 > هیپوفیز > ترشح هورمون رشد 

TSH هیپوفیز —< ترشح‎ <—TRH 
ACTH هیپوفیز —< ترشح‎ <—CRH | هیپوتالاموس‎ 
هیپوفیز -> ترشح‌پرولاکتین‎ 7 
*+- هیپوفیز‎ <-GnRH 

LH 
TY | سلول فولیکولی یا اصلی -> مترشحه‎ 

غده تیروئید 


۴ (تیروکسین) 


غدد پاراتیروئید wa"‏ سه ترشح PTH‏ = تنظیم غلظت 08 
سلول اکسی‌فیل 


قشر > | گلومرولوزا < ترشح‌مینرالوکورتیکوتیدها 
غده آدرنال فاسیکولاتا —< ترشح‌گلوکو کورتیکوئیدهاو کمی آندروژن 
رتیکولاریس < ترشح آندروژن و کمی گلوکوکورتیکوئید 
مدولا —< ترشح کاته کولامین‌ها TH‏ اپی‌نفرین یا آدرنالین 
۱ نوراپی‌نفرین یانورآدرنالین 
غده rae lity‏ > مترشحه‌ملاتونین وسروتونین 
سلول‌بینایینی 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


هریک از اووسیت‌های اولیه توسط سلول‌های 
پشتیال مسطحی به نام سلول‌های فولیکولی در یک 
فولیکول تخمدانی محصور می‌شوند. 

فولیکول براساس خصوصیات مورفولوژیک به انواع 
زیر تقسیم می‌شود: فولیکول cody‏ « اولیه و ثانویه. 
۱-فولیکول بدوی 

از اووسیت اولیه محصور در سلول‌های فولیکولی 
پهن تشکیل شده است. اووسیت اولیه بزرگ و مدور 
است. سیتوپلاسم آن پر از مواد غذایی است و زرده نام 
دارد و غشاء اطراف اووسیت. اوولما نام دارد. در بلوغ هر 
ماه ۱۲ فولیک ول اولیه تحت اثر گونادوتروپین هیپوفیز. 
رشد خود را شروع می‌کنند. 
۲-فولیکول اولیه 

ابتدا به فولیک ول اولیه تک لایه‌ای و بعد سلول‌های 
فولیکولی تکثیر و به چند ردیف تیدیل می‌شوند. AY‏ 
سلول‌های فولیکولی را گرانولوزا می‌نامند. طبقه شفاف 
یا زوناپلوسیدا ماده گلیکو پروتئینی مترشحه از گرانولوزا 
و آووسیت است که بین اووسیت اولیه و سلول‌های 
گرانولوز است. زوناپلوسیدا در تغذیه اووسیت و PLE‏ 
تشکیل تخم‌های پلی‌پلوئید نقش دارد. 

سلول‌های استرومای تخمدان در ناحیه‌ای که بلافاصله 
اطراف فولیکول قرار دارد. AY‏ پر سلول و پر عروقی را 
به نام تک داخلی و در خارج آن لایه‌ای رشته‌ای به نام 
اک غارجی را مشتتصی من سازدگه سلول ها تک داعای: 


> 
© لوله‌رحم 
ی o>)‏ 
* واژن 

© 


اندام تناسلی خارجی 


تخمدان 

به صورت زوج در طرفین رحم هستند. به طول 
cm‏ ۲ و عرض 6۲ ۱/۵ است و یک طرف آن توسط 
GLI‏ تخمدانی dy‏ رحم متصل شده است. از نظر 
بافتی به دو بخش قشر و مدولا تقسیم شده است. قشر 
توت ان یوم مکی اه هه و انس که اش 
اپی تلیوم ژرمینال می‌نامند. چون فکر می‌کردند منشاً 
سلول‌های جنسی است. Lol‏ آمروزه می‌دانیم اپی‌تلیوم 
تخمدانی در تولید سلول‌های جنسی نقشی ندارد. زیر آن 
بافت همبند متراکم است که طبقه آلبو ژینه نام دارد. در 
زیر این طبقه بافت همبند زمینه‌ای و سلول‌های جنسی dy‏ 
صورت فولیکول تخمدانی است. فیبروبلاست‌های موجود 
در قشر تکتمدان سلول‌های انسخرومانی نامیده می‌شوند. 

سلول‌های جنسی اولیه یا اووگونیا در مرحله جنینی 
تشکیل و با تقسیمات مکرر آووسیت‌ها را به وجود 
می‌آورند که تقسیم میوزی خود را شروع و در پروفاز 
متوقف می‌شود تا زمان بلوغ. این سلول‌های متوقف در 
میوزرا اووسیت اولیه؛ می‌نامند. 


۱۳۱ 


لستیکما 

برآمدگی کوچکی است که در قسمتی از دیواره 
تخمدان که قبل از تخمکگذاری دیواره فولیک ول به آن 
می‌چسبد و رگ‌های خونی در این ناحیه از پین رفته و 
تغییر رنگ يافته‌اند. 
pau‏ ررد 

فولیک ول گراف همراه با لخته خونی داخل آن جسم 
هموراژیک نامیده می‌شود. 

در جسم زرد سلول‌های تغییر یافته گرانولوزا را 
سلول‌های لوتئینی گرانولوزا و سلول‌های تغییر یافته تک 
bb‏ را سلول‌های لوتئینی تکی می‌نامند. اولی 7۸۰ 
جسم زرد را تشکیل می‌دهد و پروژسترون ترشح می‌کند 
و آندروژن مترشحه توسط سلول‌های تک داخلی را به 
استروژن تبدیل می‌کند و دومی 7۲۰ جسم زرد را تشکیل 
می‌دهد و استروژن, پروژسترون و آندروژن ترشح می‌کند. 
جسم زرد ۱۰ روز به فعالیت خود ادامه می‌دهد و در صورت 
ps‏ حاملگی به علت نبود dy LH‏ جسم سفید تبدیل می‌شود 
ودرصورت حاملگی با نام جسم زرد حاملگی تااواخر آبستنی 
به فعالیت خود ادامه می‌دهد. 


سبکل نخمدانی 


اوولاسیون. تشکیل جسم زرد و تبدیل آن به جسم سفید 
پس از ۱۰ روز سیکل تخمدانی است و ۲۸ روز طول می‌کشد. 


٩ :‏ در بعضی از زنان اوولاسیون همراه با درد است : 
:که به آن درد نیمه قاعدگی گویند. هر ماه یکی از 
تخمدان‌ها فعال است و از میان ۱۲ فولیکول فقط : 
یکی مراحل رسیدگی راطی می‌کند. بقیه فولیکول‌ها : 

در یکی از مراحل رشد متوقف و فولیکول آترتیک : 
نامیده‌می‌شوند. برخی از سلول‌های تک داخلی ازبین : 
نمی‌روند و غددیاسلول‌های‌بینابینی نامیده‌می‌شوند. : 

© یک زن حدود ۰۵۴ تخمک در طی دوره باروری : 


هورمون جنسی مردانه به نام آندروستنیدیون سنتز 
می‌کنند که توسط سلول‌های گرانولوزا به استرادیول. از 
قوی‌ترین هورمون‌های استروژنی تبدیل می‌شود. 
۳- فولیکول da gal‏ 

با تجمع مایعات در بین سلول‌های گرانولوزا حفرات 
کوچک و پر از مایعی ظهر می‌شود که فولیکول ثانویه نام 
دارد. این حفرات به هم پیوسته و حفره هلالی شکلی را 
به وجود می‌آورند که حفره فولیکولی یا آنتروم نام دارد. 

* برجستگی حاصل از سلول‌های گرانولوزای 
اطراف اووسیت را کومولوس اافوروس می‌نامند. اولین 
ردیف سلول‌های گرانولوزای اطراف زوناپلوسیدا بلند و 
شعاعی است و تاج پره‌ای نام دارد. 

* فولیکول انویه به رشد خودادامه و پس از 
حجیم شدن فولیکول رسیده یا BLS‏ نامیده می‌شود. 


: نکته : 
٩ |‏ اغلب فولیکول‌های تخمدنیدرفرآین Een ed‏ 
:نام آترزی از بین می‌روند و توسط ماکروفاژها فاگوسیتوز : 
f‏ می‌شوند. سپس فیبروبلاست‌ها جای فولیکول را : 
گرفته و اسکار کلاژن می‌سازند. آترزی فولیکولی ‏ 
Js:‏ از تولد تا چند سال بعد از یائسگی ادامه دارد. : 


در اثر ادامه تولید استروژن در حدود روز ۱۴ قاعدگی 
با توقف ترشح FSH‏ و ترشح زیاد LH‏ جریان خون 
تخمدان افزایش Lab co‏ و اووسیت اولیه به ثانویه و 
اولین گویچه قطبی تقسیم می‌شود (ادامه تقسیم میوز 
دوران جنینی). اووسیت ثانویه دومین تقسیم میوز خود را 
شروع و در متافاز متوقف می‌شود که با پاره شدن دیواره 
فولیکول و تخمدان ۰ آووسیت ثانویه همراه سلول‌های 
تاج پره‌ای و کومولوس به خارج تخمدان دفع می‌شود. 


۱ — Androstenedione 


۱۳۲ 


غدد گردن رحم گاه مسدود شده و در اثر تجمع 
ترشحات به صورت کیست درآمده و فولیک ول نابوت نام 
دارد. ضخامت رحم قبل از لانه گزینی حداکثر می‌شود و 
سه طبقه دارد: 

الف) طبقه متراکم: سلول‌های حجیم و حاوی 
ذخیره گلیک‌وژن به نام دسیدو دارد که در ساختمان 
جفت شرکت می‌کنند و این طبقه از آستر زیر اپی‌تلیوم. 
گردن غدد رحمی و انتهای عروق تشکیل شده است. 

ب) طبقه اسفنجی: حاوی AT‏ غدد پرپیچ و خم رحمی 
و شرائین مارپیچی است. طبقه متراکم و اسفنجی روی هم 
طبقه کاری" نام دارد که در طاق و تنه طی قاعدگی به دلیل 
انقباض شرائین مارپیچی و ایجاد کم‌خونی ریزش می‌کند. 

ج) ab‏ قاعده‌ای: عمقی‌ترین طبقه که فاقد غدد 
می‌باشد. خون‌گیری این طبقه از شریان‌های عمقی 
است. پس طی قاعدگی ایسکمی ایجاد نمی‌شود. جدار 
وریدها در آندومتر نازک بوده و شبکه متسعی به نام 
سینوس وریدی تشکیل می‌دهد. 
eet‏ 
الاستیک مشاهده می‌شوند. عضلات صاف رحم. تنها 
عضلات صافی هستند که به هورمون‌های جنسی 
Joa] Se‏ نشان می‌دهند و طی حاملگی با هیپرتروفی 
و هیپرپلازی موجب افزایش حجم رحم می‌شوند. 
۲-پری‌متریوم 

دیواره قدامی رحم توسط ادونتیس پوشیده شده 9 
خارجی صفاقی است در صورتی که فوندوس و دیواره 
خلفی آن توسط سروز پوشیده شده است. 


سیکل رحمی 
سه مرحله دارد: 
۱) خون‌ریزی یا قاعدگی: ۳ تا ۵ روز طول می‌کشد و 
با توقف جسم زرد و کاهش ترشح پروژسترون مطابقت دارد. 


۱ - Functionalis 


۱۳۳ 


مدولای تخمدان 


Cath‏ همیند قیبروالاستیک است خاوی رگ خونی 
و ail‏ است. ناحیه مرکزی فاقد فولیکول و دارای 
سلول‌های بینابینی است و در ناحیه نافی. سلول‌های 
نافی دیده می‌شود که آندروژن ترشح می‌کنند. لوله 
رحم ۱۰ تا ۱۲ سانتی‌متر طول و یک انتهای آن فاقد 
LL)‏ آناتومیک آست»و اتسای Sup‏ 5 که ery Sle‏ 
می‌شود. لوله رحم ۴ ناحیه دارد: 

۱) شیپور: انتهای آزاد لوله است. حاوی رشته‌های 
باریک و بلند به نام فیمبریاست. در زمان آوولاسیون 
حرکات جارویی دارد. 

۲) آمپول: Jove‏ اصلی لقاح و قسمت عمده لوله 

۳) تنکه: تنگ‌تر از دو قسمت قبل 

۴ دیواره‌ای: قسمت کوتاهی که در ضخامت 
دیوره رحم است. ساختمانلوله رحم در نواحی چهارکان 
مشابه و شامل مخاط, عضلات و سروز است. اپی‌تلیوم 
پوشاننده مخاط استوانه‌ای ساده است که اکثر آنها مزک 
دارند و تعدادی نیز بدون مژه‌اند با خاصیت ترشح و 
سلول‌های میخی نام 155 خنشامت Sib dy id Lede‏ 
رحم بیشتر می‌شوند. خارجی‌ترین لایه پوشاننده رحم. 
سروز cowl‏ که لایه احشایی پرده صفاقی است. 


رهم 

از نظر آناتومیک شامل GLE‏ رحم. تنه رحم و گردن 
میومتر و لایه سروزی را پری‌متر گویند. 
۱-اندومتریوم 

آپی‌تلیوم آندومتر. منشوری ساده اتست (مژک‌دار 9 
ترشسحی). در dol‏ سرویکس خارجی آپی‌تلیوم مشابه 
واژن و سنگفرشی مطبق است. استر زیرین آپی‌تلیوم 
حاوی غدد رحمی است که در silo aso‏ و تنه؛ گلیکوژن 
و مواد موکوئید و در سرویکس, موکوس ترشح می‌کنند. 


5 بافت شناسی 


همبند فیبروبلاستیک عروقی است و دو سطح آن توسط 
poli ol‏ سنگفرشی مطبق پوشیده شده است. 
مخاط 

اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق غیرشاخی و ضخیم 
است. برخی از سلول‌های سطحی آن حاوی کراتوهیالین 
است. در پاسخ به استروژن. این سلول‌هاء گلیکوژن 
ذخیره می‌کنند که توسط باکتری‌های واژنی تخمیر و 
اسید لاکتیک حاصل از تخمیر آنها مسئول PH‏ اسیدی 
واژن است. همچنین اپی‌تلیوم واژن ۵ نوع سلول قابل 
تشخیص است. واژن فاقد غده است. 

انتهاهای عصبی واژن عمقی بوده و به آپی‌تلیوم 
نفوذ نمی‌کند. 

طبقه عضلانی: حلقوی در داخل و طولی در خارج 
است و در اتتهای تحتانی آن اسفنکتری از عضلات 
مخطط ارادی وجود دارد. 

ادونتیس: بافت dino‏ متراکم 9 فیبروالاستیکی 
است غنی از عروق خونی و شکبه وریدی وسیح و 

اندام تناسلی خارجی: pols‏ دهلیز. لب‌های 
کوچک و بزرگ و کلیتوریس است. 

انتهای تحتانی واژن به حفره‌ای به نام دهلیز باز 
می‌شود که محل jb‏ شدن مجرای ادراری نیز هست. در 
دو طرف دهلیز لب‌های کوچک قرار دارند که شامل دو 
چین مطبق از نوع سنگفرشی مطبق و حاوی ملانوسیت 
خارج لب‌های کوچک. لب‌های بزرگ است. محور 
لب‌های بزرگ چربی زیاد. عضلات صاف و DLE‏ عرق 
است. زائده کلیتوریس معادل آلت تناسلی مردانه است 
که خوب رشد نکرده و بین لب‌های کوچک است و 
حاوی عروق و اعصاب حسی فراوان از جمله مایسنر و 
پاسینی است. غدد موجود در دیواره دهلیز به نام بار تولن 
و غدد اسکن با غدد فرعی دهلیز ترشحات موکوسی 
خود را به وسیله مجرایی به دهلیز تخلیه می‌کنند. 


ale yo ۲‏ تکثیر یا فولیکولی یا استروژنی: ٩‏ روز 
پس از خون‌ریزی تازمان آوولاسیون را شامل می‌شود. 
غدد رحمی به صورت لوله مستقیم هستند. سلول‌های 
طبقه بازال تکثیر یافته و قسمت‌های ريخته شده را 
ترمیم می‌کنند. 

۳) مرحله ترشحی:به ۱۴ روز پس از اوولاسیون تا 
شروع خون‌ریزی بعدی می‌گویند و مرحله پروژسترونی 
یا لوتثال نامیده می‌شود. اندومتر حداکثر ضخامت خود 
رادارد. غدد رحمی پرپیج و خم و حاوی مواد مترشحه 
است. برخی یک روز قبل از شروع خون‌ریزی بعدی را 
مرحله‌ای جداگانه به نام ایسکمی در نظر می‌گيرند. 

در پایان آولین هفته پس از لقاح تخم شروع به BY‏ 
گزینی در آندومتر می‌کند. 


جفت 


از نظر ساختمانی دو قسمت مادری و جنینی دارد: 

جفت مادری: Latte‏ آن آندومتر رحم است و شامل 
سه جزء حوضچه‌های خونی. دسیدوا و دیواره‌های 
جفتی است. حوضچه‌های خونی مبادله مواد را Cre‏ 
خون مادری و جنینی امکان‌پذیر می‌کنند. دسیدوا؛ 
سلول‌های زمینه‌ای طبقه کاری هستند و در روزهای اول 
لانه گزینی, تغذیه رویان را به عهده دارند و دیواره‌های 
جفتی قسمت‌های تخریب نشده آندومتر هستند. 

جفت جنینی: مرکب از برآمدگی‌های انگشت مانندی 
ay‏ نام پرزهای جفتی است و از کوریون مشتق می‌شوند و 
محور آنها بافت مزانشیمی و عروق جنین است و سطح 
آنها سلول‌های سیتوتروفوبلاست در داخل و سن‌سی 
تیوتروفوبلاست در خارج است. جفت ۲1001 با گونادوتروپین 
کوریونیک ترشح می‌کند که برای تداوم Called‏ جسم زرد 
ضروری Cull‏ 


واژن 


1۸ سانتی‌متر طول دارد و ساختمان آن مرکب 


۱۳۴ 


و یلدم 


Fl ofa‏ — اپی‌تلیوم زرمینال بدوی 
طبقه البوژینه اولیه 
مدولا فولیکول‌های تخمدانی > | انویه 
شیپور 
له آمپول 
ر‌ 
al a‏ 
< دیواره‌ای 
33 آندومتریوم 
| دحم ‏ | میومتریوم 
۱ پری‌متریوم 
v‏ 
۱) مرحله خون‌ریزی 
سیکل رحمی ۲) مرحله فولیکولی یا تکثیری یا استروژنی 
۳) مرحله ترشحی یا پروژسترونی 
دهلیز 
واژن ) اندام تناسلی خارجی) لب کوچک 
لب بزرگ 
کلیتوریس 


جحفت مادری —< منشا آن آندومتررحم است. 
جنینی > منشاأآن کوربوم است. 


https://t.me/Doctor_MIB_iran- 


۰ 

حاوی سلول‌های بینابینی یا لیدیگ است که تستوسترون 
ترشم می‌کند. وهای نمینی‌فر محل تشکیل 
اسپرم‌هاست و ۷ تا ۲۰ 0 طول و حصحد ۰/۲ عرض دارند. 
در هر بیضه ۵۰۰ لوله سمینی‌فر داریم. اين لوله توسط 
کلاژن و فیبروبلاست احاطه شده است که در حیوانات 


بافت همبند حدفاصل لوله‌های سمینی‌فر 


* اپی‌تلیوم ژرمینال. اپی‌تلیوم پوشاننده لوله 


سمینی‌فر است که مرکب از سلول‌های جنسی Ly‏ 
اسپرماتوژنیک و سلول‌های پشتیبان یا سرولی است. 
سلول‌های اسپرماتوژنیک تحت SU‏ گونادو تروپین‌های 
مترشحه از هیپوفیز و تستوسترون تکثیر و پس از طی 
مراحلی dy‏ اسپرم تبدیل می‌شوند که ۶۴ روز طول 
می‌کشد و به آن اسپرماتوژنز گویند. 


: © فعالیت laa‏ ادواری است و همه لوله‌ها به طور 
3 هم‌زمان مراحل تمایز (gb ly‏ نمی‌کنند. 
٩ |‏ در اپی‌تلیوم ژرمینال ۵ سلول قابل تشخیص 


< 


دستگاه تناسلی مرد 
بیضهها 
مجاری ناقل اسپرم 
IIE‏ ضمیمه (پروستات. کیسه منی. غده کوپر) 


ددضه‌ها 


+ مه 


Fem Job‏ و عرض Yom‏ دارند درون کیسه‌ای 
پوستی به نام اسکروتوم قرار دارند. 

تونیکا واژینالیس: سطح قدامی جانبی بیضه را 
احاطه و با ایجاد کیسه‌ای سروزی بیضه, جابه‌جایی 
محدود آن را در اسکروتوم امکان‌پذیر می‌کند. 

تونیکا آلبوزینه: بافت همبند و متراکمی که هر بیضه 
را می‌پوشاند. 

تونیکا واسکولاریس: زیر آلبوژینه است و بافت 
همبند شل و پرعروقی است. 

مدیاستینوم بیضه یا جسم هیگمور: طبقه آلبوژینه 
که در سطح خلفی بیضه ضخیم شده است. داخل هر 
لبول (در هر بیضه ۲۵۰ لبول وجود دارد) ۱ تا۴ لوله 
منی‌ساز به Job‏ ۲۰ ت۷۰ سانتی‌متر داریم. 


اسپرماتوسیت اولیه بزرگ‌ترین سلول اپی‌تلی وم زرمینال 
است. اولین تقسیم میوز را انجام و سلول هاپلوئیدی به 
وجود می‌آورند که اسپرماتوسیت ثانوبه نام دارد. 


: نکته 
| © اسپرماتوسیت‌های انویه از نظر محتوای 

کروموزومی هاپلوئید محسوب می‌شوند نه از نظر 

اسپرماتوسیت ray gill‏ کوچک و بلافاصله پس از 
تشکیل (بدون همانندسازی (DNA‏ دومین تقسیم میوز را 
انجام و اسپرماتید (سلول هاپلوئید کامل ۲۳ کروموزومی) 
را به وجود می‌آورند. این سلول‌ها عمر کوتاهی دارند و 
در alate‏ بافتی کمتر دیده می‌شوند. 

اسپرماتید: غیرقابل تقسیم هستند و با تغییرات 
مورفولوژیک به اسپرم تبدیل می‌شوند که اسپرمیوژنز 
نام yb‏ 

اسپرمیوژنز: در اسپرماتید دستگاه گلژی توسعه 
یافته و وزیکول‌های حاوی آنزیم تولید می‌کنند که به 
هم پیوسته و آکروزوم را ایجاد می‌کنند که شبیه لیزوزوم 
است و محتویات آن در هنگام لقاح با تحزیه زوناپلوسیدا. 
آمکان لقاح را ایجاد می‌کند. سانتروزوم‌ها به قطب مقابل 
رفته و تازک را ایجاد می‌کنند. هسته متراکم و igh‏ 
وسیله سرتولی‌ها فاگوسیتوز می‌شود که موجب جدایی 
اسپرم‌ها و کاهش سیتوپلاسم به حداقل می‌شود. 


اسپرماتوگونیا 


گرد. کوچک. دیپلوئید و روی غشاء پایه لوله‌های 
منی‌ساز هستند. سه دسته هستند cA)‏ ,۸و ظ. این 
سلول‌ها به درجه حرارت حساس هستند به همین دلیل 
اسکروتوم حاوی عضلات صاف دارتوس است که با دور 
و نزدیک کردن بیضه dy‏ بدن درجه حرارت مناسب را 
تأمین می‌کند. ۸ سلول‌های poled‏ نيافته باهسته تیره 
هستند با تقسیم یک سلول تیره ,۸و یک سلول روشن 
ب۸ایجاد می‌کند. ,۸ زایا باقی مانده LA,‏ تقسیمات 
مکرر میتوزی. 13 را با هسته روشن به وجود می‌آورند 
که با ادامه میتوز اسپرماتوسیت اولیه به وجود می‌آید. 
?© کریپئورکیدیسم بیماری است که بیضه‌ها ay‏ 

طور مادرزادی در شکم هستند و منجر به عقیمی 

می‌شود. 


اسپرماتوسیت اولیه: پس از تشکیل, از سرتولی 
عبور و از قسمت قاعده‌ای لوله سمینی‌فر به قسمت 
حفره‌ای منتقل می‌شوند. مراحل تکامل بدون ارتباط 
از دسترس سلول‌های ایمنی به سلول‌های هاپلوئیدها 
دور باشند که به سدخونی بیضوی موسوم است. 


اسپرم 7 سر -> حاوی هسته و کلاهک آکروزومی 


گردن -> حاوی سانتریول‌ها 


دم [ قطعه‌میانی -* تنه اسپرم است که از اکسونم در مرکزو رشته متراکم خارجی‌در اطراف‌تشکیل 
شده است و میتوکندری‌ها آن را احاطه می‌کنند. 
قطعه اضلی —< طولانی کزیو ناحیه دم است که از اکسونم و ره متراکم خارچی که توسط 
غللافی فیبروزی پوشیده است. 
قطعه‌انتهایی < فقط اکسونم که توسط lide‏ سیتوپلاسمی احاطه شده‌است. 


۱) پشتیبانی و حفاظت و تغذیه 

۲) فا گوسیتوز سیتوپلاسم اضافی در اسپرمیوزنز 

۳) سد خونی بیضوی 

(F‏ ترشح و سنتز پروتئین متصل شونده به آندروژن 

۵) سنتز و ترشح هورمون آنتی‌مولرین در جنین که 
باعث عدم تشکیل رحم و تکامل مجاری JEU‏ اسپرم 
می‌شود. 

۶) سنتز و ترشح پپتیدی مهار کننده اینهیبین" که 
ترشح FSH‏ را مهار می‌کند. 

۷ ترشح مایع غنی از فروکتوز 

(A‏ سنتز و ترشح ترنسفرین 

4( تبدیل تسوتسترون به استرادیول 


سیکل اپی‌تلیوم منی‌ساز 


درهر ۷۶ روز تکرا و طی چهار سیکل انجام و ۶۳ 
روز F¥)‏ = ۴۰۱۶) طول می‌کشد. در مقطع عرضی یک 
لوله سمینی‌فر مراحل مختلفی از اسپرماتوژنز را می‌توان 
مشاهده کرد. 


صتحاتطصاً - ۲ 


و و ووووووووووووووووووووو و و و و و و و و و و و و و و 


: © غیرمتحرک بودن اسپرم از Me‏ عقیمی است و 
تحرک اسپرم هم توسط دم اسپرم است. 

ِ« حدفاصل سر و دم. گردن است که حاوی 
سانتریول‌هاست. 

:© تمام قسمت‌های اسپرم توسط rts‏ 
سیتوپلاسمی احاطه شده است که در TW‏ سر 
و «p>‏ وارد تخمک می‌شوند ولی سیتوپلاسم و 
غشاء سیتوپللاسمی در خارج تخمک باقی می‌ماند. 


سلول‌های سرتولی: سلول‌های طویل و هرمی 
هستند که به غشاء aol‏ لوله سمینی‌فر !چسببده‌اند. 
هسته روشن. مثلثی و دندانه‌دار در سیتوپلاسم آنها. 
میتوکندری. لیزوزوم. اجسام شبه کریستالی بوچر 
شبکه آندوپلاسمی صاف گسترده و دانه‌دار وجود دارد. 
این لول ها از ساول هی site‏ مفاووترته واعتان 
آنها شامل مواردذیل است: 


۱ —Seminigerous tubules 


و و و و و و و و و و و و و و و و او و و 0 و we POSSESSES‏ 


: نکته 

| © انقباضات پریستالتیک عضلات حلقوی اطراف 
اپيدیدیم باعث رانده شدن اسپرم به طرف مجرای 

: دفران می‌شود. 

| © |پیدیدیم محلی برای ذخیره اسپرم‌هاست. 


مجرای دفران 


Fem Job a,‏ است و محل ذخیره اسپرم‌ها نیز 
هست. حفره مرکزی آن تنگ و از اپی‌تلیوم مطبق کاذب 
پوشیده شده است و سلول‌های قاعده‌ای و اصلی دارد. در 
زیر بافت همبند آستر. سه لایه عضلانی Blo‏ (طولی 
J Sb 59‏ « حلقوی در وسط و طولی در خارج) وجود دارد. 


| © برای وازکتومی از مجرای دفران استفاده می‌شود. 
انتهای دفران, وسیع شده و آمپول را تشکیل : 


4 
lib © :‏ اسپرماتیک: مجرای دفران را همراه با 
شریان اسپرماتیک. شبکه وریدی, شبکه عصبی را 


بر روی هم طناب اسپرماتیک گویند. 


مجرای انزالی 


کوتاه است 9 ضخامت پروستات ly‏ طی کرده 9 
در محلی به نام Colliculus seminalis‏ به ol pli‏ 
پروستاتی ختم می‌شود. 


غدد ضمیمه 

© کیسه‌منی 
۰ پروستات 
۰ غدد کوپر 


5 بافت شناسی 


سلول‌های لیدیک 


چند وجهی, درشت با سیتوپلاسم اسیدوفیل 
هستند که تستوسترون ترشح AUS co‏ در انسان 
حاوی پروتئین‌های کریستالیزه به نام کریستال‌های 
"ASS‏ است. 


METS eyes 

از بیضه تا پیشابراه عبارتند از: لوله‌های مستقیم. 
شبکه بیضه , مجرای وابران. اپی‌دیدیم. مجرای دفران . 
مجرای انزالی. 

لوله‌های مستقيم: کوتاه و در امتداد سمینی‌فر 
هستند. در نیمه ابتدایی توسط سرتولی و در نیمه انتهایی 
توسط سلول‌های مکعبی پوشیده شده‌اند. 

شبکه بیضه: مرکب از لوله‌های باریکی که با 

مجرای وابران با افران: ۱۰ ۲۰۱ مجرای کوتاه که 
از آلبوژینه گذشته و dy‏ اپيدیدیم ختم می‌شوند. توسط 
اپی‌تلیوم مکعبی و منشوری مژک‌دار و بدون مژه پوشیده 
شده‌اند. 

مجرای اپيديديم & بریخ: لوله نازک باطول LY‏ 
#۶متر و چین‌خورده در کنار خلفی بیضه است. قسمتی از 
آن که از به هم پیوستن مجاری افران حاصل می‌شود 
سراپيديديم و بقیه آن تنه و دم خوانده می‌شود. توسط 
اپی‌تلیوم مطبق IS‏ پوشیده شده است: در آن دو نوع 
سلول قاعده‌ای (کوتاه حاوی گرانول‌های ترشحی 
میکروویلی‌های بلند. همچنین گلیکوپروتئینی به 
نام گلیسروفسفوکولین ترزشح می‌کنند که مانع از 
قابلیت‌یابی اسپرم می‌شود) دیده می‌شود. 


۱ - Reinke crystalloid 


فعالیت سلول‌ها به میزان تستوسترون خون بستگی 
دارد. مایع منی. LAE‏ زرد رنگ حاوی فاکتور سیترات و 
پروستاگلاندین و چندین پروتئین است. ترشحات منی 
فعال کننده اسپرم‌هاست و 7۷۰مایع انزالی را تشکیل 
می‌دهد. 


مرکب از ۲۰ تا ۵۰ غدد لوله‌ای -حبابی هستند. 


غدد مخاطی: کوچک, نزدیک پیشابراه 


کیسه منی! 


به صورت زوج بین گردن مثانه و پروستات هستند. 
هر یک Job ۱۵ cm‏ دارند و با اپی‌تلیوم پوشاننده 
مخاط مطیق کالب منشضوری پوشیته Sled‏ مخاط 
مطبق کاذب منشوری پوشیده شده‌اند. متشکل از 
سلول‌های منشوری (دارای میکروویلی‌های کوتاه حاوی 
گرانول‌های ترشحی هستند که خصوصیات سلول‌های 
پروتئین‌ساز را دارند) و قاعده‌ای‌اند. 


غدد پروستات — 


غدد زیر مخاطی 
غدد اصلی: محیطی‌ترین » بزرگ‌ترین و بیشترین هستند. 


مایح انزالی 

مجموع ترشحات بیضه‌ها. مجاری ناقل. کیسه 
منی, پروستات و غدد کوپر مایع انزالی یا منی است با 
حجم ۲ تا ۵ میلی‌لیتر و pH‏ ۷/۲. در هر میلی‌لیتر آن ۵۰ 
تا ۱۵۰ میلیون اسپرم است. 

آلت تناسلی مرد 

در ريشه آلت مودار است. از سه استوانه از بافت 
نعوظی به وجود آمده است. دو عدد از این استوانه‌ها 
به نام اجسام غاری در سطح پشتی آلت قرار گرفته‌اند. 
استوانه سوم در سطح شکمی و در آطراف پیشابراه قرار 
دارد و جسم اسفنجی يا جسم غاری پیشابراهی نام دارد. 
سر آلت چین پوستی به نام پره کوپس دارد که فاقد مو 
و حاوی غدد سباسه است. 

موقعی که آلت شل است خون از آناستوموز شریان 
وریدی تأمین می‌شود و در تحریک با انقباض آناستوموز 
شریانی - وریدی. خون به فضاهای عروقی منتقل 
می‌شود AS‏ موجب نعوظ می‌شود و شریان‌های پشتی 
و عمقی خون آلت را افزایش می‌دهند. 


استرومای غدد فیبری - عضلانی و حاوی سلول‌های 
Cdl‏ هید glial‏ تلیوم ند پروینتات توسط لول های 
مکعبی یا منشوری ساده و در بعضی نقاط یک طبقه سلول 
قاعده‌ای پوشیده شده است. 

ترشحات پروستاتی که قسمتی از مایع انزالی هستند. 
مایع سروزی. سفید. حاوی چربی , آنزیم‌های پروتئولیتیک. 
سید فسفاتاز. فیبرینولیزین و اسید سیتریک است. 

ترشحات پروستات در داخل بعضی غده‌ها جمع می‌شود 
که اجسام کروی و کوچک dy‏ شن‌های پروستاتی یا اجسام 
آمیلاسه معروفند. تعداد آنها با افزایش سن زیاد می‌شود. 


غدد کوپر یا بولبویورترال 


pli بیش ایواه عساانی ان شاد رای‎ cles 
مکعبی یا استوانه‌ای ساده پوشیده‎ epi gl توسط‎ 
شده‌اند. موکوس این غده نرم کنندة مجرای آلتی است.‎ 


۱ - Seminal vesicle 


۱ 
۱۳ 


5 بافت شناسی 


چکیده فصل هجدهم 
دستگاه تناسلی مرو | مجاری‌ناقل اسپرم پروستات 
غدد ضمیمه — کیسه‌منی 
آلت تناسلی مردانه غده کوپر 
اسپرماتوگونیا 
اسپرماتوسیت‌اولیه 
au‏ سلول اپی تلیوم ژرمینال | اسپرماتوسیت‌ثانویه 
آسپرماتید هسته 
pe‏ > سر ؟ | کلاهک آکروزمی 
گردن > محتوی سانتریول‌ها 
دم -> [ قطعه میانی 
له اصلی 
قطعه انتهایی 
لوله‌های‌مستقیم 


مجاری‌ناقل اسپرم | مجاری واران یاافران 
مجرای پيدیدیم 
مجرای دفران 
مجرای‌انزالی 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


| © محل اتصال صلبیه به قرنیه. لیمپوس نام دارد. 
٩‏ تاندون عضلات خارجی چشم برای حرکت دادن 


igh ٍ:‏ به نواحی قدامی صلبیه اتصال می‌بابند. 
۰ صلبیه در خلاف به اپی‌نوریوم پوشاننده عصب 


بینایی می‌پيوندد. 


۶ ه هو و وه و و و و و و و و 


قرنیه" 

ساختمانی است شفاف و بدون عروق که از خارج به 
داخل ۵ ابه دارد: 

۱) اپی تلیوم قرنیه -> سنگفرشی مطبق غیرشاخی 
است و مرکب از ۶ لایه است. انتهاهای آزاد عصبی زیاد دارد. 
لایه قاعده‌ای آن دارای فعالیت میتوزی است. 

۲) غشاء بومن < کلاژن +ماده بین سلولی متراکم 

۳) استرومای قرنیه =< قسمت اصلی قرنیه است. 
۰ ورقه متشکل از الیاف کلاژن موازی به نام 
تیغه‌های قرنیه و ماده بنیادی و فیبروبللاست است. 


۳ - Cornea 


اجزاء تشکیل دهنده چشم را کره چشم می‌نامند AS‏ 
در درون کاسه چشم یا اربیت قرار دارد. چشم از سه لایه 
تشکیل شده است: 

۱) فیبروز در خارج 

۲) عروقی در وسط 

۳) شبکیه در داخل 


لایه فیبروز! 


پنج ششم خلفی. صلبیه و یک ششم قدامی. 
قرنیه نام دارد. 


صلییه! 
پرده سفید پوشاننده سطح خارجی کره چشم است. 
سه لابه دارد: 
خارجی —< بافت‌همبندشل 
میانی -> الیف‌کلاژن 
درونی > الیأف‌الاستیک 
قسم میانی بدون عروق ولی دو لاه دیگر دارای 
عروق است. 
—Tunica Fibrosa‏ ۱ 


۲ -Sclera 


۱۳۵ 


: © قسمت سطحی استرومای کوروئید که به صلبیه 
چسبیده است. لایه فوق مشیمی است که شریان‌ها 


: ووریدهای اصلی از آن عبور می‌کند. 


حلقه کاملی در قسمت قدامی چشم است که عدسی 
نجشم ازآن آویزان انست: جسم موگانی از بافت همبند 
سست و پرعروق تشکیل شده که عضله مژگانی در 
صورت انقباض تحدب عدسی را افزایش می‌دهد. 
روبه جسم زجاجیه حاوی تیغه‌هایی به نام زوائد مژگانی 
است. 

زوائد مژگانی توسط ۲ لایه سلول پوشیده شده است: 

۱) سلول چسبیده dy‏ جسم مژگانی که پیگمانته است. 

۲) سلول روبه جسم زجاجیه یا ویتره که بدون 

سلول‌های بدون پیکمان مستول ترشح زلالیه 
هستند. این سلول‌ها الیاف زونول که عمدتا از پروتئین 
به زوائد مژگانی می‌شوند. 


عدسی چشم را می‌پوشاند. در وسط آن سوراخ 
دیافراگمی as‏ نام مردمک است. عنبیه شامل لابه 
است. لایه محدود کننده قدامی فاقد پوشش منظم است 
و توسط فیبروبلاست 9 ملانوسیت محلدود می‌شود. 

استروما —< دارای الیاف کلاژن. فیبروبلاست. 
عروق خونی. عصب و ماکروفاژ است. 


۴) غشاء LY <— dows‏ شفاف که در واقع 
غشاء پایه سلول‌های آندتلیال قرنیه است. 

۵) اندوتلیوم قرنیه > یک ردیف سلول 
سنگفرشی ساده است. مسئول حفظ شفافیت قرنیه است 
و در انتقال فعال یون‌ها و مایع از استروما نقش دارد. 


0 © درمحل‌اتصال قرنیهبه صلبیه. شبکه ترابکولی 
: وکانالی به نام کانال شلم وجود دارد که در انتقال 
ale‏ زلالیه از اطاقک قدامی به سیستم وریدی 
دخیل هستند. 
لایه عروقی! 
لایه‌ای است پر از عروق و اعصاب که شامل سه قسمت 
است: ۱) کوروئید (مشیمیه)؛ ۲) جسم مژگانی و ) عنبيد. 
این سه قسمت مجموعاًدستگاه یوو آل نام دارد. 
کورونید(مشیمیه) 
پرده‌ای پر عروق شامل سه لایه زیر: 
۱) استرومای کوروئید 
۲) مشیمی - مویرگی: تغذیه مشیمیه 
۳( غشاء بروخ: شامل غشاء پایه اندوتلیال 
مویرگ‌ها و غشاء aol‏ سلول پیگمانته شبکیه ALI‏ 
ژن و الاستیک: 


۱ -Turica Vasculosa 


۶ 


عضلات عنبیه | عضلات تنگ کننده مردمک = عضله حلقوی 
حاشیه مردمک = عضله اسفنکتری مردمک. عصب دهی -> پاراسمپاتیک 
عضلات گشادکننده مردمک = متشکل از سلول‌های میواپی‌تلیال خلفی عصب‌دهی -> سمیاتیک 


ol‏ تلیوم خلفی ا|لایه داخلی -> سلول‌های میواپی‌تلیال حاوی ملانین 
لایه خارجی -> سلول پیگمانته 


لایه عصبی یا شبکیه! اپی تلیوم CaS‏ 
شامل دو لایه است: یک ردیف سلول مکعبی حاوی ملانین است. سطح 
۳( طبقه عصبی با حساسه احاطه کرده‌اند. 
نکته 


٩ :‏ پارگی شبکه یا دکولمان» جدا شدن دو لایه 
طبقه پیگمانه و سلول‌های فتورسپتور از هم است. 
سبب از بین رفتن بینایی می‌شود. 


شامل سلول‌های < |فتورسپتور > استوانه‌ای 
پشتیبان مخروطی 


عصبی سلول دو قطبی 
سلول انگلیونی 
سلول آماکرین و افقی 


۱ -— Tunica nervosa or Retina 


5 بافت شناسی 


سلول‌های عصبی 


در انتقال تحریک از فتورسپتورها به سیستم عصبی 
نقش دارند که شامل سه نوع سلول هستند: 

۱) سلول دو قطبی 

۲) سلول گانگلیونی که اکسون آنها عصب بینایی را 
تشکیل می‌دهد. 

۳) سلول آماکرین و افقی 


ee eee ee ee eee eee eee ee ee eee eee ee eee eee ee‏ موم موم موم موی 
۰ 


ده لایه در شبکیه قابل تشخیص است: 

|( طبقه سلول‌های پیگمانته 

۲) بخش خارجی سلول استوانه‌ای و مخروطی 
۳) غشاء محدود کننده خارجی 

۴ طبقه هسته‌دار خارجی (هسته سلول 
استوانه‌ای و مخروطی) 

۵) طبقه مشبک خارجی (سیناپس بین 
سلولی عصبی و فتورسپتورها) 

۶) طبقه هسته‌دار داخلی (هسته سلول‌های 
پشستیبان و عصبی) 

سلول‌های عصبی و گانگلیونی) 

(A‏ طبقه گانگلیونی 

(A‏ طبقه رشته‌های عصبی (اکسون سلول 
گانگلیونی) 

۰) غشاء محدود کننده داخلی 


سلول استوانه‌ای 


بانور ضعیف تحریک می‌شود. چشم ۱۲۰ میلیون 
سلول استوانه‌ای دارد. دارای یک بخش خارجی و یک 
بخش داخلی است. 

بخش خارجی حساس به نور است که از صفحات 
حاوی پیگمانی به رودوپسین تشکیل شده است. 


و 
رودوپسین ES)‏ +اوپسین) ‏ تجزیه‌می‌شود + 
هیپرپلاریزاسیون‌غشاء > تحریک‌بینایی 


بخش داخلی دارای فعالیت متابولیکی -> سنتز پروتئین 


سلول مخروطی!" 
در تشخیص رنگ‌ها دخیل هستند. به تعداد ۶ 
میلیون در هر چشم هستند. بخش خارجی و بخش 
داخلی دارند. پیگمان رنگی Lal‏ بدویسین "نام دارد. 


_ 
٩ |‏ چندین سلول استوانهای با یک سلول عصبی 
سیناپس حاصل می‌کنند ولی یک سلول مخخروطی 


با یک سلول عصبی سیناپس حاصل می‌کنند. 
سلول پشتیبان 


مولر نام دارند 5 از غشاء محدود EES‏ داخلی تا 
محدود کننده خارجی کشیده شده‌اند. 


۱ —Rhodopsin 
۲ — Cones 


۳ —Todopsin 


:© عدسی فاقد عروق است و تغذیه آن از طریق 
انتشار از زلالیه و زجاجیه صورت می‌گیرد. 


مخاط پوشاننده سطح داخلی پلک سا آپی‌تلیوم 
منشوری مطبق يا سنگفرشی دارد. 

قسمت پوشاننده سطح داخل ‘SL‏ 

قسمت پوشاننده سفید چشم تا لبه قرنیه؟ 


: © در محور پلک سه نوع غده وجود دارد: 
: غدد میبوم /غدد زایس /غدد مول 


۰ 
 ۶‏ وووووووووووووووووووووووووووووووووو و و و و وووو 


غدد میبوم > غدد چربی طویلی هستند که با 
بافت فیبروالاسیتک ol om‏ خود صفحه تارسال را به 
وجود می‌آورند. همراه مو نیستند. قرنیه را نرم می‌کنند. 
تورم آنها شالازیون نام دارد. 

غدد زایس —< غدد چربی همراه با مژه هستند 
که تورم آنها گل مژه آنام دارد. 

غدد مول —< غدد عرق guy slo‏ در حاشیه Sy‏ 


گوش 
* گوش خارجی 
sess *‏ 
> گوش‌داخلی 
Conjunctiva‏ - \ 
-Palpebral conjunctiva‏ ۲ 


¥ - Bulbar conjunctiva 
€ -Sty 


۱۳۹ 


: © محل خروج عصب بینایی از کره چشم: 

aL‏ بینایی نام دارد که نقطه کور هم نام دارد. 

٩ :‏ لکه زرد: مجاور پاپی بینایی است و فقط سلول 
مخروطی دارد. 


٩ :‏ اوراسرتا: اپی‌تلیوم نازک شبکیه در قدم چشم 
| متشکل از سلول‌های پیگمانته و یک ردیف سلول 

مکعبی و یا استوانه‌ای است. 
٩‏ ملتحمه: قسمت پوشاننده سح داخل پلک: 
Palpebral conjunctive :‏ 

قسمت پوشانن ده سفید چشم تالبه قرنیه: 
Bulbar conjunctive :‏ 
: © تغذیه شبکیه: قسمت خارجی: عروق مشیمید. 

قسمت‌داخلی: شریان هیالوئید 

اطاقک‌های چشم: شامل جسم ویتره. اطاقک قدامی و 
اطاقک خلفی است. 

جسم ویتره یا زجاجیه -> پشت عدسی است. 
از آب و اسید هیالورونیک و سلول‌هایی به نام هیالوسیت 
و کلاژن نوع 1۷ تشکیل شده است. 

اطاقک قدامی > بین عنبیه, عدسی و قرنیه 
قرار دارد. پر از مایع زلالیه است. 

اطاقک خلفی > بین عنبیه. عدسی و جسم 
مژگانی است. حاوی مایم زلالیه است. 

مایع زلالیه توسط اپی‌تلیوم پوشاننده زوائد مژگانی 
Soy‏ و 

عدسی 

کپسول عدسی - کلاژن DV‏ الیاف الاستیک 
و گلیکوپروتئین 

اپی‌تلیوم عدسی -> یک ردیف سلول مکعبی 
در سطح قدامی عدسی 

جسم عدسی ->+ قسمت اصلی است. حاوی 
رشته‌های عدسی است. رشته‌های عدسی فاقد هسته 
مملو از پروتئینی به نام کریستالین هستند. 


۳- گوش داخلی 


شامل لابیرنت غشاءیی و لابیرنت استخوانی است. 

الف: لابیرنت غشاء: شامل آتریکول , ساکول. مجاری 
نیم دایره. مجرا و کیسه آندولنف و مجرای حلزونی است. 

آتریکول و ساکول: اپی‌تلیوم و سنگفرشی ساده 
دارند. در دیواره آنها سلول‌های تخصص یافته‌ای به نام 
سلول مودار وجود دارند که گیرنده مکانیکی هستند. 
دارای ۴۰ تا ۸۰ میکلروویلی معروف dy‏ مو و یک 
مژه هستند و دو دسته‌اند: [ges‏ —< پایانه عصبی 
فنجان شکل که سلول را در برگرفته است. نوع11 < 
پایانه‌های عصبی متعدد و کوچک را دریافت می‌دارد. این 
نواحی, ماکولا نام دارد. روی سلول‌های توده ژلاتینی 
است که در سطح آن کریستال‌های کربنات کلسیم به 
نام اتولیت یا سنگ گوش هستند که جابه‌جایی آنها 
سبب تحریک سلول مودار می‌شود. 

مجرای نیم دایره: نواحی تخصص BL‏ این 
مجاری که در قسمت قاعده آنها قرار دارد ستیغ‌ها یا 
کریستال‌های آمپولی نام دارد. توده ژلاتینی سطح آن 
کوپولانام دارد و فاقد اتولیت است. 
: نکته 
| © سلول‌های مودار کریستا و ماکولا در رتاط با 
۱ حرکات دورانی. جهت‌یابی و تعادل CIES‏ دارند. 

مجرا و کیسه اندولنفاتیک: آوتریکول و ساکول 
توسط مجرای باریکی به هم مربوط هستند که در یک 
طرف امتداد يافته و مجرای آندولنفاتییک نام دارد که به 
کیسه آندولنفاتیک ختم می‌شود. 


۵ —Cupula 


۱-گوش خارجی 

شامل SAY‏ وش و مج رای شنوایی خارجی 
است. محرای شنوایی حاوی ILE‏ سباسه و غدد عرق 
تغییر یافته‌ای به نام غدد سرومن Cowl‏ که ترشحات 
این غدد موم گوش یاسرومن نام دارد. دو سوم 
خارجی مجرای شنوایی غضروف الاستیک و یک 
سوم داخلی آن استخوان تمپورالیس است. پرده نازک 
انتهای مجرا. پرده صماخ نام دارد که سطح خارجی 
آن به وسیله پوست و سطح داخلی آن به وسیله یک 
ردیف سلول سنگفرشی ساده پوشیده شده است. 
۲-گوش میانی 

خارش خفره تصماتی: و Ag)‏ استاش:است رش ره 
صماخی یا حفره تیمپانیک فضایی است که با آپی‌تلیوم 
سنگفرشی ساده (به استثنای مجاورت لوله استاش که 
منشوری ساده (Cowl‏ پوشیده شده است که روی بستر 
عروقی قرار دارد. این حفره حاوی استخوانچه‌های 
شنوایی به نام‌های چکشی ۲ سندانی " و رکابی "است. 
این استخوانجه‌ها ارتعاشات را از پرده صماخ به در یچه 
بیضی واز آن به گوش داخلی منتقل می‌کنند. 

گوش میانی توسط دریچه دیگری به نام در dip‏ 
گرد با حلزون گوش داخلی مرتبط است. 

وله استاش, وش میانی ره نزوفارنکس Lape‏ 
می‌کند و به وسیله آپی‌تلیوم مطبق کاذب مزک‌دار 
پوشیده شده است و وظیفه آن ایجاد تعادل بین فشار هوا 
در گوش میانی با اتمسفر است. 


۱ - Pinna 
۲ - Malleus 
۳ -Incus 
۱3 


: نکته 
٩ |‏ اسکالای دهلیزی و تیمپانیک در انتهای حلزون 
توسط سوراخی به نام هلیکوترماء به هم مربوط 


۳-اسکالای میانی (مجرای حلزونی) 

مثلثی شکل است. قاعده برروی لیگامان مارپیبچی 
که قسمت ضخیم شده‌ای از پریوست است قرار دارد و 
ای تلیوم پوشانتام این فاخیه شترا با وانسکولاز وس ام 
دارد که اپی‌تلیوم مطبق کاذب دارد. حاوی مویرگ خونی 
است و مسئول ترشح آندولنف است. رآس مثلث. ضریع 
ضخیم شده, لیمبوس مارپیچ را به وجود می‌آورد که 
تیغه استخوانی مارپیچ در آن ناحیه واقع است. ارگان ویژه 
شنوایی به نام ارگان کرتی برروی غشاء بازیلار است و 
حاوی سلول‌های پشتیبان و حساسه است. 


اپی‌تلیوم مجرا سنگفرشی و اپی‌تلیوم کیسه 
استوانه‌ای است. کیسه آندولنفاتیک در بازجذب آندولنف 
نقش دارد. 

مجرای حلزونی !: در مقطع حلزون , سه حفره است: 

1( اسکالای دهلیزی —< حفره‌بالایی 

۲) اسکالای میانی -> که‌همان مجرای حلزونی 
است. 

۳) اسکالای تیمباتیک 


vo‏ مه 


> حفره‌تحتانی 


۱- اسکالای دهلیزی 

پراز پری نف است و توسط پرده دهلیزی یا غشاء 
رایسنر از اسکالای میانی جدا شده است. پرده دهلیزی 
در طرفین سلول سنگفرشی ساده و در وسط لیاف همبند 
دارد. 
۲-اسکالای تدمیانیک 

به سوراخ گرد منتهی می‌شود. حاوی BAG‏ 
است. به وسیله پرده فیب روزی به نام غشاء باز یلار از 
مجرای حلزونی جداست. 


در طرف لیگامان مارپیج -> My‏ خارجی 


سلول‌های ستونی ۱ طرف لیمبوس مارپیچ > پیلار داخلی 


سلول‌های‌انگشتی -> حمایت سلول‌های حساسه 


سلول‌های پشتیبان 


مرزی -> درطرف داخل 


در طرف خارج 


att 
کلادیوس‎ 
بوچز‎ 


خارجی ۲-۵ عدد. میکروویلی ۷۷ شکل 


سلول‌های مودار حساسه a‏ عفد روز he‏ 


۱۵۱ 


۱ - 


: نکته 
© لابیرنت استخوانی پر از ale‏ پری‌لنف AS)‏ شبیه 
آندولنف است: 


wool gee مکانسم‎ 


امواج صوتی به اسکالای دهلیزی منتقل. در 
پری لنف منتشر و از سوراخ هلیکوترما به اسکالای 
تیمپانیک منتقل می‌شوند و در سوراخ گرد ناپدید 
می‌شوند. این امواج سبب ارتعاش غشاء بازیلار و 
تکتوریال شده که در نتیجه آن سلول‌های مودار تحریک 
و پتانسیل فعال ایجاد می‌شود. 


: © سلول‌های مودار حساسه در تماس با غشاء 
گلیکوپروتئینی به نام غشاء تکتوریال هستند که 
توسط لیمبوس مارپیچ ترشح می‌شود. 


ب: لابیرنت استخوانی:حفره پیجیده درون استخوان 

تمپورال است که شامل: 

1( دهلیز: محل قرارگیری آتریکول و ساکول 

۲) کانال‌های نیم دایره: محل قرارگیری مجاری 
نیم‌دایره 

۲) حلزون: حلزون. ۲ دور و نیم به دور محوری 
استخوانی به نام مدیولوس چرخیده است. درون 
مدیولوس, فضاهایی حاوی گانگلیون مارپیچی وجود 
دارد. این گانگلیون حاوی نورون‌های حسی دوقطبی 
است. تیغه نازکی از مدیولوس به داخل حلزون کشیده 
شده 9 تیعه استخوانی مارپیجی نام دارد. 


لاه 3 ۰ sis Lube‏ صلبیه اپ 0 قرنیه Aas‏ 
فیبروز نج ششم خلفی 2 بی‌تلیمثر چکیده فصل نوزدهم 
یک ششم قدامی قربیه —< غشاء بومن 
غشاء dowd‏ 
آندوتلیوم قرنیه 
چشم | لایه‌عروق > کوروئید > | استرومای‌کوروئید 
لایه مشیمی -مویرگی 
غشاء بروخ 
جسم مژگانی و زوائد مژگانی 
a‏ عصبی (شبکیه) -> [ طبقه‌پیگمانته ne‏ 
طبقه عصبی (حساسه) > | سلول فتورسپتور |مخروطی 
سلول‌پشتیبان 
سلول عصبی -> | دو قطبی 
اطاقک‌های چشم جسم‌ویتره گانگلیون 
اطاقک قدامی آماکرین 
اطاقک خلفی فقی 
خارجی > ۱ ay‏ گوش 
مجرای شنوایی خارجی 
کوش میانی -> [ حفره صماخی ۱ 
لوله استاش دهلیز 
کانال‌های نیم دایره 
داعلی, —< ae‏ استخوانی - | حلزون 
لابیر نت غشاء sf ust‏ 
اتریکول 
ساکول 
مجاری‌نیم‌دایره 


مجرای حلزونی 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


پرسش‌های آزمون علوم‌پایه پزشکی 


۵- کدام سلول زیر دارای هسته دو لبه و گرانول‌های 


حاوی Basic Majar protein‏ است؟ 


الف)نوتروفیل ب) بازوفیل 
ج)مونوسیت د) ائوزینوفیل 

۶- زواند کدام سلول زیر در سطح نیمکره 
مخ بانرم نسامه در تماس است؟ 

(all‏ اولیگودندروسیت 

ب) سلول آپاندیمی 


ج) آستروسیت رشته‌ای 

د) آستروسیت پروتوپلاسمی 

۷- خاصیت ضربه‌گیری ماتریکس خارج سلولی 
غضروف dy bas po‏ کدام ساختار زیر است؟ 
الف) رشته الاستیک 

ب) گلیکو زآمینوگلیکان 

ج) کلاژن نوع 11 

>( گلیکوپروتئین 

۸- کدام یک از انواع کلازن زیر در اتصال 
رشته‌های کلازن دیگر به فرم شبکه نقس دارد 
و اصطلاحاً مولکول کلاژن شبکه‌ساز است؟ 
ب) نوع 1۷ 


د) نوع 1 


الف)نوع ]1 
ج)نوع Vil‏ 


۱۵۵ 


۱- در پستان. قطرات چربی با کدام روش 


ترشح می‌شود؟ 
الف)آپوکرین ب) مروکرین 
ج)هولوکرین د) ژوکستاکرین 


۲- فاگوسیتوز سیتوپلاسم اضافه 
اس‌پرماتوزوئیدها در طی اس‌پرمیوژنز 
توسسط کدام سول انجام می‌س‌ود؟ 
الف)لابدیگ ب) ماکروفاژ 
ج)سرتولی oe‏ 

۲- فیلامان حد واسط ویمنتین در کدامیک 
دیده می‌شود؟ 

الف) سلول‌های عضله اسکلتی 

ب) سلول‌های پوششی 

ج) سلول‌های عضله صاف جدار عروق 

د) نورون‌های عقده‌های عصبی 


alas -۳‏ سلول زیر دارای 9 locas‏ اگزوگرین 
و اندوکرین تواما است؟ 

SL cle الف) سلول‌های‎ 

ب) سلول‌های کبدی 

ج) سلول cle‏ اسیدوفیل در هیپوفیز 

د) سلول‌های سروزی در پاروتید 


| 
۸٩ اسفند‎ 


۱- غشاء محدود کننده داخلی در تسبکیه 


ay bos yo‏ کدام سلول است؟ 
الف)آماکراین ب) کاجال 
Hele‏ د) فتورسپتور 


۷- کداف ape‏ غشناه تسلول در تتظیم ننسیالیت 


غشاء نقش دارد؟ 
الف) فسفاتیدیل کولین ب) اسفنگومیلین 
ج)کلسترول د) الیگوساکارید 


۳-د رکدام روش ترشحی .مواد ترشحی به همراه 
قسمتی از سیتوپلاسم راسی خارج می‌شود؟ 


الف)آپوکراین ب) هولوکراین 
ج)مروکراین د) ایکراین 

plat -۴‏ ویفخی tlio alas‏ مفتابه عضله 
مخطط است؟ 

(call‏ نقش کلسیم در شروع انقباض 

ب) محل قرارگیری هسته 

ج) عصب‌گیری سلول‌ها 


5( ترمیم سلول‌های آسیب od‏ 


هورمون ترشح می‌کند؟ 
آلف)عق Jobe ogg don‏ 


ج)اتیموس د) لوزه 


-٩‏ کدام اتصال بین سلولی زیر سدی را بین 
سئلول‌های اپی JL‏ ابجاد نموده و مسیر 
بین سلولی را می‌بندد؟ 

(Tight Junction) اتصال محکم‎ (call 
(Zonula Adherens) ب) کمربند چسبندگی‎ 

ج) دسموزوم (Desmosome)‏ 

(Gap Junction) اتصال سوراخ‌دار‎ (> 


۰- کدامیک از پروتئین‌های موجود در 
آکسونم LAS Ho‏ فعالیت ATPase‏ (فعالیت 
وابسته به (ATP‏ دارد؟ 
الف) Dynein‏ 

Radial Spoke ج)‎ 


Nexin ب)‎ 


Tubulin د)‎ 


فتاه مها Bas sagas Sind‏ 
سلول زیر است؟ 

(cal‏ ماکروفاژ 

ب) سلول ارائه دهنده آنتی‌ژن 

ج) سلول اپی تلیورتیکولر 

د) لنفوسیت‌های 1 انباشته از کراتین 

۲- شسکاف‌های تصفیه بین کدام ساختمان‌های 
زیر ایجاد می‌شود؟ 

الف) بین زوائد ثانویه پدوسیت‌ها 

ب) oe‏ زوائد Adal‏ پدوسیت‌ها 

ج) oe‏ سلول مزانژال و زوائد اولیه پدوسیت 

د) بین استطاله‌های مزانژال 


۱۵۶ 


پرسش‌های آزمون علوم پایه پزشکی 


۱- کدامیک از اتفاق زیر طی 
Spermiogenesis‏ رخ می‌دهد؟ 


ب) تشکیل اکروزم 
د) همانندسازی 


الف ) تقسیم میوز 
ج) تفسیم میتوز 
۲-در دستگاه تناسلی زنانه اپی تلیوم کدام 
قسمت از نوع منطبق می‌باشد؟ 
الف)لوله‌رحم 
ج)اپی‌تلیوم زرمینال 


٩۰ شهریور‎ 


ب) رحم 


oily (> 


۱- کدام پروتئین‌ها به‌وسیله ریبوزوم‌های 
آزاد سلول ساخته می‌نسوند؟ 

الف) پروتئین‌های غشایی 

ب) آنزیم‌های سیتوزولی 

ج) آنزیم‌های لیزوزومی 

د) هورمون‌های پروتئینی 

۲- کدان نوع کلاژن به وسیله سلول‌های 
oe‏ سشسی ساختنه می‌نسود؟ 

الف)11] ب) ]1 

VII د)‎ WV ج)‎ 

۳- در ساختار سارکومر. کدام پروتئین 
فیلامان‌های ضخیم را بسم متصل کرده و در 


محل خود ASG‏ می‌دارد؟ 
الف)میومزین ب) تروپومیوزین 
ج)کراتین LS‏ د) آلفا اکتینین 


۱۵۷ 


۶- در انسان فاکتور داخلی توسط چه سلولی 
در دستگاه گوارش ترسح می شود ؟ 

(parietal) جداری‎ (cal 

ب) اصلی (Chief)‏ 

ج) پانت (Paneth)‏ 

د) انترواندو کرین (entroendocrine)‏ 


۷- سلول‌های کدام منطقه کبدی حداقل میزان 
مواد غذایی و اکسیزژن را دریافت می‌کنند؟ 
الف) اطراف ورید مرکزلبولی 

ب) اطراف فضای پورت 

ج) اطراف عروق توزیع کننده 

د) سلول‌های ناحیه TT‏ 


۸- اجسام تورمی (Swell body)‏ در مخاط 


بینی de‏ ساختمانی دارد؟ 
آلف) شبکه عصبی ب) غده اگزو کراین 
ج)غدداندو کراین >( شبکه وربدی 


4- ترشحات کدام سلول زبر در دستگاه 
جنب گلومرولی باعث تبدیل آنزیوتانسیوژن 


به آنزیوتانسین می‌گردد؟ 
ج)مزانجیا >( لاسیس 


۰ - کدام قسمت غده هیپوفیز حاوی سیستم 


پورت می‌باشد؟ 
الف)لوب‌میانی ب) اینفاندیبولوم 
ج) برجستگی میانی د) بخش عصبی 


۰- کدام قسمت لوله‌های ادراری برای 
هورمون‌های بخش عصبی هییوفیز . رسیتور دارد؟ 


ب) لوله دیستال 
د) قوس هنله 


الف)لوله‌پروکیمال 

ج)مجاری‌جمع‌کننده 

| سس سس سس سسسسح‎ a 
٩۰ اسفند‎ 

۱- دوک عضلانی در las‏ عضله CSL‏ می‌ شود و 

چه عملکردی دارد؟ 

ب) اسکلتی - حرکتی 

ج) صاف — حسی 

د) Sle‏ - حرکتی 

۲- گرانولهای کدام سلول خونی دارای 


Major Basic Protein‏ است؟ 


الف)نوتروفیل ب) ائوزینوفیل 
ج)منوسیت د) لنفوسیت 

۳- غعلاف لنفاوی دور شسریانی (PALS)‏ متعلق 
به کدام عضو لنفاوی است؟ 

الف) قشر تیموس ب) قشر گره لنفی 
ج)پولپ‌قرم زطحال د) پولپ سفید طحال 
تعیین می‌کند؟ 

SME (call‏ درونی ريشه ب) غلاف بیرونی ريشه 
ج)کورتکس د) مدولا 


۴- رئسته‌های عصبی دارای میلین و بدون 
شسوان در کدام قسمت یافت می‌شوند؟ 
الف) اعصاب اتونوم 

ب) راه‌های عصبی مرکزی 

ج) اعصاب حسی محیطی 

د) گانگلیون‌های عصبی 

۵- مویرگ‌های کدام عضو از نوع پیوسته است؟ 
آلف)غضروف ب) روده باریک 
ج)فوق‌کلیه د) مغز 


۶- در اعضاء لنفاوی. تیموزین و تیموپروتئین 


توسط کدام سلول ترشح می‌شود؟ 
(a‏ ب) al‏ تلیور تیکولر 
ج) روده باریک د) رکتوم 


۷- ایی‌تلیوم کدام قسمت لوله گوارش 
حاوی سلول‌های دارای فعالیت ایمنی است؟ 


آلف)مری ب) معده 

ج) روده باریک د) رکتوم 

۸- دیواره واژن حاوی کدامیک از موارد زیر است؟ 
لامش Jvodeste‏ 
ج) غدد سروزی د) SUI‏ الاستیک 


-٩‏ با توجه به عملکرد غدد آندوکرین . سلول‌های 
ترشحی کدام غده. SER‏ گسترده تر دارند؟ 

ب) قشر فوق کلیه 
د) پی‌نثال 


لف)تیروئید 
ج) آدنوهیپوفیز 


۱۵۸ 


پرسش‌های آزمون علوم پایه پزشکی 


۰- کدام سلول زیر در روده‌ها. گرانولوهای 
حاوی لیزوزیم دارند؟ 


الف)گابلت ب) آنتروسیت 
ج)سلول M‏ د) پانت 


٩۱ شهریور‎ 


۱- همه پروتئین‌های زیر توسط ریبوزوم‌های 
متصل به سبکه آندوپلاسمی دانه‌دار سنتز 
می‌گردد. به جز: 

(al‏ پروتئین‌های غشایی 

ب) هموگلوبین 

ج) هورمون‌های ترشحی 

د) آنزیم‌های لیزوزومی 


۲- کدامیک از نواحی سارکومر حاوی کراتین 


کیناز می‌بانسد؟ 
اسف )باند۸۸ ب) باند H‏ 
ج) خط 1۷ د) خط Z‏ 


۳- برای تطبیق با عملکرد ارگان . طبقه مدیا 
درعروق plas‏ عضو حاوی ALJ‏ الاستیک 


فراوان می‌بانسد؟ 
afi}‏ ب) کلیه 
ج)عضلات‌انقباضی د) کید 


۱۵۹ 


۵- در نفرون . کدام سلول زیر از تغییر سلول‌های 
پوششی به وجود می‌آید؟ 


الف)جنب‌گلومرولی . ب) مزانژنال 
ج)ماکودنسا د) پل کیسن 

۶- در ساختار فولیکول گراف همه قسمت‌ها در 
سنتز هورمون CS pid‏ می‌کنند. به جز: 
الف)تکداخلی ب) تک خارجی 


ج)لایه‌گرانولوزا د) کومولوس اووفورس 


elas -۷‏ سلول زیر پشستیبان سلول‌های 
موشی Hair cell‏ در اندام کورتی هستند؟ 
الف) outer pillar cell‏ 

inner pillar cell ب)‎ 

Hensen’s cell ( 3 


phalangeal cell (5 


۸- کدام کلازن زیر در بازال لامینا به عنوان 


رسته لنگری کاربرد دارد؟ 
الف)نوع]11 ب) نوع IV‏ 
ج)نوع ۷11 >( نوع XI‏ 


-٩‏ اینتگرین‌ها در ساختار کدام اتصالات سلولی 


دیده می‌سوند؟ 
الف)محکم ب) کمربندی 
ج) دسموزوم د) همی دسموزوم 


۸-کدام قسمت Ag)‏ اذراری در کلیه نسبت 
به هورمون مترشحه از نوروهیپوفیز دارای 
رسپتور است؟ 

(cil‏ مجاری جمع کننده 

ب) لوله دیستال 

ج) قوس هنله 

د) لوله پروگزیمال 

-٩‏ در کدام غده آندوکرین سلول‌ها هم 
به‌وسیله خون شریانی و هم به وسیله خون 
وریدی مثسروب می‌نسوند؟ 

الفاتیروتید ب) پاراتیروئید 
ج)فوق کلیوی د) پی‌نثال 

۰ - منشاء زلالیه در چشم کدام است؟ 

الف) سلول‌های بینابینی جسم مژگانی 

ب) سلول‌های پوششی بدون رنگدانه زوائد مژگانی 
ج) سلول‌های پوششی حاوی رنگدانه زوائد مژگانی 
د) سلول‌های حاوی رنگدانه اپی‌تلیوم خلفی عنبیه 


_——— SSS ae 
٩۱ اسفند‎ 


۱- کدام یک در انتقال پیام‌های محیطی به 
داخل سلول نفش دارد؟ 

G پروتئین‎ (al 

ب) یوبی ORS‏ 


ج) کمپلکس سازگاری بافتی (MHC)‏ 
5( دای نئین 


-F‏ اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک در کدام 
مورد مشسترک هستند؟ 

(ill‏ محل خروج از سیستم عصبی مرکزی 

ب) داشتن نورون‌های پس عقده‌ای کوتاه 

ج) نوع واسطه‌ی شیمیایی (نوروترانسیمتر) 
ترشحی توسط نورون پیش عقده‌ای 

د) نورون پس عقده‌ای 

۵- ترنسحات غدد سروزی زبان به فسیارهای 
مجاور کدام پرز (پاپی) تخلیه می‌گردد؟ 
الف) نخی 
ج)برگی 


ب) قارچی 
د) جامی 


۶- در صورت ورود یک ماده سمی به بدن. 
Jol‏ سلول‌های کدام ناحیه لبول کبدی با آن 
مواجه می‌سود؟ 

الف) اطراف ورید مرکز لبولی ب) ناحیه 1 

ج) ناحیه 11 د) ناحیه ]11 


۷- کدام ویژگی. برنشیول تنفسی را از مجاری 
قبل از خود (مجاری فوقانی تر) مشخص می‌کند؟ 
الف) نداشتن غضروف 

ب) وجود عضله صاف در دیواره 

ج) حضور سلول‌های کلارا 

د) باز شدن sla Boll‏ به آن 


پرسش‌های آزمون علوم پایه پزشکی 


۷- اینتگرین با کدام نوع اتصال سلولی 
مرتبط است؟ 

(call‏ نیمه دسموزوم 

ب) منفذدار 

ج) بخش ضخیم هنله 

د) کمربندی 


۸- کدام سلول اپی تلیوم لوله گوارش دارای 
فعالیت کربنیک انیدراز می‌باشسد؟ 

الف) پانت 

ب) پاریتال (جداری) 

M-cell ج)‎ 

د) ۵۳۲۲(آنترواندوکرین) 


-٩‏ کدام مورد در ساختمان سد خونی - هوایی 
شرکت ندارد؟ 

T نوموسیت‎ (call 

ب) آندوتلیال مویرگی 

ج) Late‏ پایه سلول‌های آندوتلیال 

د) Lie‏ پایه نوموسیت TT‏ 


۰- غنساتکتور یال در گوش داخلی با زوائد 
کدام سلول‌ها در تماس است؟ 

(al‏ انگشتی (فالانز) 

ب) ستونی (پیلار) 

ج) موئی 

د) هنسن 


۱۶۱ 


۷- منشاء وزیکول‌های ماتریکسی . کدام سلول 


استخوانی است؟ 
الف )استئو کلاست ب) استئوبلاست 
ج)استئوسیت د) استئوپروژنیتور 


۳- نورون حسی یک قطبی در کدام مورد 
وجود دارد؟ 

الف) شاخ خلفی تخاع 
ج)شبکیه 


ب) اپی تلیوم بویایی 

د) گانگلیون نخاعی 

۴-جایگاه‌اختصاصی لنفوسیت‌های 1 کدام است؟ 
الف) مرکزفولیکول لنفاوی لوزه کامی 

ب) BE‏ لنفاوی دور شریانی طحال 

ج) سینوس زیر کیسولی گره لنفاوی 

د) سینوس مرکزی گره لنفی 

۵- در کبد. سئلول‌های کدام ناحیه اکسیژن 
کمتری دریافت می‌کنند؟ 

(eal‏ اظراف فضای رت 

ب) اطراف ورید مرکز لبولی 


ج) ناحیه 1 آسینوس SIS‏ 
د) IT arb‏ آسینوس SIS‏ 


$- سلول‌های کدام قسمت نفرون در تشکیل 
دستگاه جنب گلومرولی نسرکت دارند؟ 

الف) لوله پیچیده نزدیک 

ب) بخش نازک هنله 

ج) بخش ضخیم هنله 


3۵ لوله پیجیده دور 


weer 


۶- تفاوت بخش برون‌ریز پانکراس و غده 
پاروتید کدام است؟ 

الف) سلول میواپی تلیال 

ب) سلول مرکز آسیتی 

ج) مجرای رابط 

د) سلول‌های سروزی 


۷- فعالیت ترشحی بیش از حد کدام سلول در 
تخمدان « باعث بروز IME‏ مردانه می‌شود؟ 

الف )فولیکولر ب) تک داخلی 
ج)تک‌خارجی د) نافی 


۸- در لایه پاپیلاری درم. کدام Krome‏ حسی 


دیده می‌ سود؟ 

الف)مایسنر ب) پاچینی 
ج)رافینی د) کروز 

-٩‏ کدام یک از ساختارهای زیر در سراسر 
درخت برونسی یافت می‌سود؟ 

الف) غدد موکوسی ب) رشته‌های الاستیک 
ج) عضله صاف د) سلول‌های مژه‌دار 


۰- در چشم. کدام مورد LY‏ مویرگی کوروئید 
را از شبکیه جدا می‌کند؟ 

(cal‏ غشاء محدود کننده داخلی 

ب) غشاء محدود کننده خارجی 

ج) غشاء دسمه 

د) غشاء Tay‏ 


٩۳ شهریور‎ 


۱ - کدام رسته حد واسط توسط سلول‌های 


ی فیدر ee‏ 
الف)ویمنتین ب) oy‏ 
ج)کراتین د) دسمین 


۲- در کانال‌های کوچک استخوانی (کانالیگول‌ها) 
کدام مورد یافت می‌ سود؟ 

(call‏ زوائد استئوسیت 

ب) زوائد استئوبللاست 

ج) رشته عصبی 

د) مویرگ خونی 

۳- لاکتوفرین در گرانول‌های کدام سلول 
خونی وجود دارد؟ 

الف)بازوفیل ب) لنفوسیت 
ج)ائوزینوفیل د) نوتروفیل 

۴- در سلول‌های عضلانی پرکار. افزایش 
کدام مورد باعث هیپرتروفی سلول می‌گردد؟ 
الف) ماتریکس Ow‏ سلولی 

ب) گلیکوژن درون سلولی 

ج) میوفیلامان ها 

د) چربی درون سلولی 

۵- تیموزین ا زکدام سلول لنفاوی ترشح می‌شود؟ 
(call‏ لنفوسیت T‏ ب) لنفوسیت ظ 
ج)ماکروفاژ د) رتیکولو اپی تلیال 


۱۶۲ 


پرسش‌های آزمون علوم پایه پزشکی 


۶- در تشسکیل کراتین و ساخی نسدن اپیدرم 
همه موارد نقش دارند. به جز: 

الف) گرانول‌های تیغه‌ای 

ب) گرانول‌های کراتوهیالین 

ج) سیتوکراتین 

د) فیلاگرین 

۷- در gio!‏ پوشاننده چاله‌های معدی 
(pits)‏ کدام سلول وجود دارد؟ 

ب) موکوسی گردن 

ج) پاریتال 

د) زیموژن 


۸- کدام یک از سلول‌های زیر از لایه احشایی 


کپسول بومن ایجاد می‌سود؟ 

الف)مزانژتال ب) ماکولادنسا 
ج)پودوسیت د) جنب گلومرولی 
-٩‏ پروتامین‌ها در سازمان‌دهی DNA‏ در plas‏ 
سلول شرکت دارند؟ 

الف) اسپرماتوسیت 1 ب) اسپرم 
ج)اسپرماتوگونی د) سرتولی 


۰- کدام فضا در گوش توسط اندولنف 
پرشده است؟ 
الف) Scala Tympani‏ ب) تاباتامع ۷ Scala‏ 


Tym panic Cavity د)‎ Utricle(¢ 


۱۶۳ 


تس تست سح 
اسفند ٩۲‏ 

۱- در نواحی خاص غشای (lipid rafts) Jolw‏ 

alas‏ مورد فراوان تر است؟ 

الف) کلسترول 

ج)دسموپلاکین 


۲- میکروفیبریل‌های رشته‌های الاستیک از 
کدام مورد ساختنه می‌سود؟ 

الف)الاستین ب) فیبریلین 
ج)گلیکوزآمینوگلیکان د) فیبرونکتین 

۳- اتصال سلولی بین استئوسیت‌های بافت 
استخوانی از alas‏ نوع است؟ 

ب) محکم 

د) کمربندی 

۴- در ساختمان فیلامان‌های نازک عضله 
الف)کتین 

ج) زنجیره سبک میوزین 


ب) اینتگرین 
د) کادهرین 


(call‏ نیمه دسموزوم 


ج)منفذدار 


ب) تروپومیوزین 
>( تروپونین 


۵- آنتی‌زن‌های گروه‌های خونی ABO‏ با plas‏ 
مورد مرتبط هستند؟ 


د) لیپیدهای غشاء اریتروسیت‌ها 


۳ 


۶- در کدام سلول زیر میتوکندری‌ها. کروی 
شکل هستند و دارای کریستال‌های لوله‌ای کل 


لف)لایدیگ ب) سرتولی 
ج)کراتینوسیت د) سروزی 


۷- کدام یک در اتصال رنسته‌های اکتین به 
eat‏ سول عضله alee‏ شب کت توا Ta‏ 


لف)میوزین ب) آلفا اکتین 
ج)ایستروفین د) نبولین 

۸- کدام سلول در قاعده ده لیبرکون روده‌ی 
کوچک دیده می‌شسود؟ 

الف) ۷[ ب) پانت 

ج)گابلت د) جذابی 


elas -٩‏ سلول زیر دارای گیرنده هورمون 
پاراتیروئید است؟ 

(call‏ استئوبلاست 

ب) استئو کلاست 

ج) استئوسیت 
د) سلول سینوویال فیبروبلاستی 


۰ - سدخونی بیضوی از اتصال بین کدام دو 
مورد زیر حاصل می‌ننسود؟ 

(All‏ سلول‌های سرتولی و سپرماتوگونی 

ب) سلول‌های سرتولی مجاور هم 

ج) سلول‌های جنسی با غشاء پایه 

د) سلول‌های سرتولی با غشاء پایه 


شهر دور sv‏ 
۱- کدام گلیکوپروتئین در ساختار تیغه پایه 
نقش دارد؟ 
الف)کندرونکتین ب) لامینین 
ج)فیبرونکتین د) وینکولین 
۲- ترشح کدام غده زیر از نوع هولوکرین است؟ 
الف‌شنستنکی. بباقده پاروی 
ج) غدد سباسه د) غدد عرق 
۳- فاگوسیتوز باکتری‌ها به عهده plas‏ سلول 
SL‏ همبند است؟ 
الف)/بازوفیل ب) ماکروفاژ 
ج)پلاسماسل د) نوتروفیل 


۴- پاتولوژیست‌ها برای تشسخیص Lito‏ 
سئول‌های سرطانی از کدام ساختار سلول 
استفاده می‌کنند؟ 

الف) فیلامان های نازک 

ب) فیلامان‌های حدواسط 

ج) فیلامان‌های ضخیم 

د) میکروتوبول 

۵- سلولی که دارای هسته کم رنگ. کروی و 
مرکزی است و دارای ریبوزوم فراوان و ر تیکولوم 
اندوپلاسمی خشن زیاد و دستگاه گلژی تکامل 
یافته است. در کدام عملکرد زیر فعال تر است؟ 


الف)سنتزفسفولیپید. ب) سنتز کلسترول 
ج) سنتز پروتئین د) سنتز نوکلئوتید 


۶۴ 


https://t.me/Doctor_MIB_iran 


۱۳۸ ,۱۲۷ ,۱۲۵ ۱ 


۱۲۸ ,۱۲۴ ,۴۰ YX YA ۷ 


۱۴۵ ۷ 

۱۵۲ ,۱۵۲ ۰ 

۱۵۵ FV ,۲۶ ۸ 
۳۷۵۲ 

٩۵ ان.‎ YY YY ۲ 
۱۵۰ 


۱۲۰۶ ماج او‎ AR ی ی‎ OK 


WY VY gh) gre (Ot 


۱۳۲ “VEY IVR GY 
۱۳۲ SYA. NTY 

۱۶۳ ,۱۴۲ ,۱۳۸ ۷ 
VA. tA 


اپسونین 
اپونیکیوم 
vy‏ چم بر آپی‌تليونید 
yy ۵‏ مر جر وم پی‌تلیوم ترانزیشنال 
پم اپی‌تلیوم Keer}‏ 
ey‏ آپی‌فیز 
"۷ اپیکاردیوم 
اپی‌میزیوم 
g‏ آپی‌نوریوم 
اتریکول 
BY‏ ۷۰ ۲ بو چم آتصال سوراخدار 
یب اتصال کمربندی 
, اتصال محکم 
اتولیت 
۷ اجسام dw eel‏ 
۸ ۱۱ ۷ب آجسام شیه کریستالی بوچر 
.م اجسام متورم 
.| اجسام نور اپی‌تلیال 
سم اجسام تیسل 
اجسام هرینگ 
"7 ادوانتیس 
vy‏ آدونتیس 
نی a coal‏ 
sme vey‏ مب آرگان گرتی 
py‏ مب wy‏ آریتروپویتین 
Seep lege os,‏ 
چم اسپرماتوکونیا 
Ve vg‏ آسپرماتید 
اسپیکول 


۱۶۷ 


]سس 


آپوپتوز 


آپوکرین 


آترواسکلروز 
آتریوپپتین 
آدرنوکولودیستروفی 
آدنوکارسینوم 
آرتول 
آرژانتافین 
آستروسیت 
آسکوروی 
آغوز 
آکروسانتریک 
آکسولما 
آلدوسترون 
الفاگلوبین 
آمپول واتر 
آملوژنین 
آناژن 
آنافیلاکسی 
آنتروم 
آندروستنیدیون 
آندومتر 
آنژیوتانسین 
آنولوس فیبروزیس 
آورباخ 
اپسونیزاسیون 


انباشتگی ۰ 
انبان ۱۳۰ 
انتاکتین نیدوژن ۷ 
آنترنوم ay‏ 
انتروسیت ۱۰۱ 
انتروکیناز ۱۱ 
Lagi‏ که PY PY FY Fo‏ 
اندوزوم ۵ 
اندوسیتوز ۵, ۱۱, ۱۳, ۱۱۸, ۱۲۶ 
اندو کاردیوم py py‏ 
اندوکرین ه۵, ,۱٩‏ ۲۱, ار ۱۰۰, ۱۰۱, Ved‏ ۱۰۸, 

۱۹ 
اندومیزیوم ۳۶ 
اندونوریوم ai‏ 
انقباضات پریستالتیک ٩‏ ۱۴۰ 
انکلوزیون Woy‏ 
اهلرز - دانلوس ۳۶ 
اوتریکول پروستاتی We‏ 
اووسیت اولید ۳۱ ۱۳۲ 
اووگونیا ۱۳ 
اینترفاز AY‏ ۱۳ 
اینولوکرین ۸۵ 


۶۸ 


۳۸ استئوئید‎ 
AF AD FY ,۴۰ YA ,۳۸ NV ,۳۶ استئوبلاست‎ 

۱۵۶ ۶ 
۳۷ استئوپتروز‎ 
۱۵۶ ,۴۲ YA YA ۶ استئوسیت‎ 
VAF ,۱۲۶ AO YY ,۴۰ ,۳۷ ۶ . استئوکللاست‎ 
YA استئون‎ 
۱۳۹,۱۳۲ YY استرادیول‎ 
۱۵۱ استرایا واسکولاریس‎ 
۱۳۲ استیگما‎ 
۳ اسفنگومیلین‎ 
۱۳۸ ۷ اسکروتوم‎ 
"۷ اسید هیالورونیک‎ 
۱۱۳ Vee AA FA اعصاب کولینرژیک‎ 
۱۴۲ ۰ افران‎ 
٩۵ Ad اکتودرم‎ 
۵۲ :۳۸ ,۳۶ FO VN MF ۱ oss! 
۵۳ اکسترنوم‎ 
۱۳۹ ۶ اکسونم‎ 
۰ Stud 
۲۰ ,۱٩ ,۱۳ ,۱۱ ۵ اگزوسیتوز‎ 
WF الیاف زونول‎ 
۳۷ cad الیاف‎ 
۱۵۵ VY FY SF الیگودندروسیت‎ 


WY او‎ old و‎ 


ay ۶ 

ar 

۱۵۸ ,۵ 
۷۳ FF FO 
yt 
۱۳۳ 

۳۶ 

۶۷ 


پرواپیوملانوکورتین 


پروتوپلاسم 


پروستا گلاندین 


پروفاز 


پرولین 


پرومگاکاریوسیت 


پری‌سیت 
پریکاریون 
پری‌کندریوم 
پری‌متر 
پری‌میزیوم 
پری‌نوریوم 


۱۵۶ ,۱۵۱ WO VY FV NA YA NV YF پریوست‎ 
٩۰ AY YA VA ,۷۶ ,۲٩ ,۲۷ ,۲۵ ,۲۴ YY پلاسماسل‎ 


۳ 
۱۷ 


۱۰۲ AY YY VF 


۱۰ A 
A 
۵۲ 


۱۲۱ ,۱۱۸ ۷ 


۲۱ ,\d 
۳۱ 


yA 
۱۰۵ ,۱۰۰ ٩ 
۵ 

۲۰ ,۱۳ ۵ 


پلاسمالما 


= 


پلاک اتصالی 


پلاک‌های پی‌بر 


پلی‌ریبوزوم 
پلی زوم 
ودوسیت 
پوششی متغیر 
پولپوزوس 
پیشابراه غشاء 
پیش عاج 
پیش کال 


Ww 


۰ 
۱۳۴ ay بارتولن‎ 
Vee DY OF OY YF ۳۱ YO YF AY بازوفیل‎ 
۱۶۲ ,۱۲۵ ۴ 


۳۰ میلوئید‎ cal 
or بافی کوت‎ 
۵۱ بتاگلوبین‎ 
5 molly 
۱۵۱ ۳۹ بوچر‎ 
۳ بولبویورترال‎ 
AY Saye 
WS 
* 
۴۰ Ye ALD پاراکرین‎ 
WY پاراونتریکولار‎ 
۳ پاریتال‎ 
۱۳۴ AY FA cual 
۱۵۸ ۱ a Sh 
۱۳ ۱ ۰ زآکفن زوم‎ 
0 پرتوفیلامنت‎ 
۱۱۴ ۷ ihe پوذه‎ 
۱۸۰ پرده صماخ‎ 
AY پرده ناسمیت‎ 
۱۸ پرلکان‎ 
۳ پره کوپس‎ 


۱۳۲ 


۱۵۲ ۹ 
9 


۱۰۴ 


رون 


۷۶ 

VY ۷۷ 

۱۳۶ 

۳۸ 

FV AV ۱ ۱۷ ۷ 
TA ۱۳ ۷۱ 


چین‌های مورگانی 


خودخواری 


دای‌نئین 

دستگاه جنب گلومرولی 
دستگاه یووآل 
دسته‌های هیس 
eigen‏ 


۱۳۲ 
ay 

۸۱ ۵ 

۱۵۵ ۵ 
۴۵ FA ۶ 
۴ ۶ 

۴۹ FY ۴۶ 
٩۱ ۰ 

۱۳ ,۱۲ ۷ 
۴۷ 

۱۴ 

۹۴ 

۱۳۷ 

۱۳۷ 

۱۳۷ 


۱۵۹ ,۱۲۶ ,۱۲۵ AX 


۸۶ 


تاج clo»‏ 
aw VG‏ 
ترانسیتوز 
تروپوکلاژن 
تروپومیوزین 
تروپونین 
تریاد 


تلوژن 


تومز 

تونیکا آلبوژینه 
تونیکا واژینالیس 
تونیکا واسکولاریس 
نیروزین 

تیروزیناز 


جسم بار 

جسم باقیمانده 

جسم پینه‌ای 

جسم غاری پیشابراهی 
جسمک تیموسی 


۴۵ ٩ 


۱۵۶ 
ba 
۱۵۷ 
ره‎ 
MA 
۷۲ 
FA 
۱۳۳ 
۵۱ 
۱۰۴ 
۶۸ 


WA و‎ 


۱۰۸ 
۱۳۹ 
۱۹ 
۱۳۸ 
۱0۰ 
۸۹ 


YY .¥O 


VF ۵ 
OY ,۱۵۲ ۰ 


VA Ve) ۱۰۰و‎ OF 


Ved ٩ 


۱۲۵ ۸ 


Lay 


ژوکستاکرین 


MAA ٩ 


وراد 


Ame We اد‎ 


Kae 


دسیدواً 
دکولمان 
دگرخواری 
دهالوژناز 
دوپا 
دوپاکینونن 
دیارتروز 
دیافیز 


رافینی 
رتروگراد 
cng)‏ 
رولو 


ریبوفورین 


زجاجیه 

زلوگر 

Sigh gl زوائد‎ 
زوناپلوسیدا‎ 


زونولا رتیکولاریس 


زونولا فاسیکولاتا 
زونولا گلومرولوزا 
زیموژنیک 


۳۱ 


۱۳۹ 
۴۳۷ 


۱۳۱ 
۸۵ 
۸۵ 


۱۵۸ YY YY ۷۱ 


سینوس‌های روکیتانسکی - آشوف 


سینوویال 


سلول‌های افقی کاجال ۳0 


سلول‌های اقماری ۴۸ 
سلول‌های بتز vy‏ 
سلول‌های پانت ۱۰۱ 
سلول‌های پورکنژ FF FO A‏ ۷۰ 
سلول‌های قمری ۶۸ 
سلول‌های گلوموس 2 
سلول‌های VY ,۷۰ ۱ JUS‏ ۱۲۸ 
سلول‌های لیدیگ ۱۴۰ 
سمنتوسیت Ay‏ 
سندرم کان ۱۳۷ 
سندرم کوشینگ ۱۳۷ 
سوپراپتیک ۱۳۳ 
سوراخ ماژندی ۷۲ 
سوراخ‌های لوشکا w‏ 
سورفاکتانت ۴۳ VF‏ 
سوماتوستاتین ۰ ۱۰۸ ۱۲۵ 
سیتوپللاسم ی از ale‏ از AP AY‏ 


DY FA NF YO NV NF YO YF ۲‏ ی ۱۰۰و 
We. VTA: IVA AVY ۱۱۲۲ ASE SAA‏ 


نیت AS‏ ۶ ۱۰۸ 
سیستم پورت ۶۲ 
سیستم فاگوسیت تک هسته‌ای ۳۴ 
سینار تروز ۳ 
سین استوز ۴ 
سین دسموز ۳ 
سین کندروز ۳ 
سینوزوئید ۰ ۱۰۸, ۱۰۹ 


۱۷۳۲ 


wy 
WY ۱۲۰۵و‎ ۱۰۰ AK 
\F 


٩۹۲ she 

۱۲۸ ۷ 
۱۵۵ Awe AX 
۱۵۷ ۷ 

۱۵۷ ۷ 

۱۱۴ Ad ۰ 
۱۲ ۲ 

۱۵۶ FY YA 
FA 


۱۶۰ ,۱۰۰ ۶ 


۱۵۹ ,۱۳۴ Ad 


۱۰۲ 
۱۳۹ = لیکول آترتیک 
si ۱۵۰ ۵‏ رسیده 
ee we‏ 
vey ve.‏ کمبرین 
ved ۴ ۸‏ 
۸٩‏ ۱۴۹ 
۸٩‏ ۱۴۳۹ 
(NAY NON‏ 
is ۱۵۳ ,\¥F‏ = 
ری و 
,\¥F‏ ۱۵۲ ۱ 
vai‏ ی 
۳ کاردیوناترین 
۳۹ مب کارسینوم 
yy YoY‏ عم کاریوپلاسم 
مه GRO,‏ 
کالمودولین 
کلون 
کانال شلم 
کانال ولکمن 
کانالیکول 
1 کانکسون 
۱ کای‌نزین 
کپسول بومن 
کراتوهیالین 
کرمینه 


غدد برونر 
dds‏ زا سس 


غدد سرومن 
غدد فرعی دهلیز 
غدد کوپر 

غدد لیبرکون 
غدد مول 

و 

غشاء بازیلار 
غشاء بروخ 

غشاء بومن 
slic‏ دسمه 
غشاء رایسنر 
غشاء هرتویگ 
غضروف آپی فیز 
غضروف مفصلی 


غلاف شوان 


گراف ۳ 
گرانول‌های آزوروفیل ar‏ 
گرانولوزا ۳۱ ۱۳۲ ۱۶۲ 
گرانولومر ۴ dd‏ 
08 رانویه a‏ 
گلوموس اعر AY FY‏ 
گلیسروفسفوکولین ۳ 
گلیسین YF‏ ۱۰۹ 
گلیکوکالیکس ¥ ۱۶ 
گیرنده فشاری ۶۱ 
J‏ 
لاکونا ۳۶۳ 
لاکونای هوشیب ry‏ 
لامین ۶ 
لامی‌نین ۸ 
AY AY Ad YF ۴ sla SY‏ ۱۰۸ 
لانگو ۹۰ 
لایه فوق مشیمی ۳۶ 
gid‏ منز 2 
لکوپنی oy‏ 
لکوترین va‏ 
لکوسیتوز ay‏ 
لوله سمینی‌فر ۷ ۱۳۸, ۱۳۹ 
لیپوفوشین 1 
لیزیل اکسیداز 1۵ 


M FX 
۱۳۸ 


۱۵۰ ۷ 
۱۴۰ 

۱۳ ۵ 

۱۵۱ 

۱۶۷ ۳ 

۹. 

۱۲۵ YY 

oy 

۳۳ Wi 

۳۲ ۳۱ 

۳۹ yy yy 

۳۲ 

۱۶۰ ,۱۰۸ YO ۴ 
۱۵۰ 

ay 

٩. ٩ 
۱۵۳ ۶ 
۱۳۲ 


VY ۸ 


۲و او و WE ATV‏ 
۱۰۸ 


ss 


۱۷۳۴ 


کوتیکلول line‏ 
کوتیکول 

کوروئید 

کومولوس آآقوروس 
کیسه منی 
HRS‏ 


مدیولوس ۱۵۲ 
مدیو لیبین ۱۹ 
مدیولیبین ۱۹ 
مرکز Ll}‏ ۷ ۸۰, ۸۱ 
مرومیوزین ی 
مزانجیوم ۱۸ 
مزودرم YY‏ که Ad YA‏ 


۱۵۲ ۶ مشیمی - مویرگی‎ 
VY ,۱۱۱ AA AY YY ,۲۰ ,۱۷ ,۱۵ مطبق کاذب‎ 


۱۵۵ ,۱۵۱ ,۱۵۰ ,۱۳۱ ,۱۳۰ ,۱۲۰ ۲۳ 


مکانیسم > Gh‏ تباینی فزاینده WA‏ 
مگاکاریوبلاست 2۶ 
مگاکاریوسیت ۶ 
مگاکولون ۱۴ 
ملانوما ۸۶ 
مونتگمری ۹۰ 
موی چماقی 1۳ 
میانتریک ٩٩‏ ۱۰۵ 
میدیا Fs Od‏ ۶۳ 
میکروگلی ۴ FV‏ ۷۲, ۷۵ 
مینرالوکورتیکوئید ۱۳۷ 
میوئید WY‏ 
میو کاردیوم FY‏ 
Wy gage‏ 


۱۶۳ ,۱۵۲ ۱۵۱ ۴۵ sega 
۱۵۲ ,\d) لیمبوس مارپیچ‎ 
HY Fe YAS YOY TV YF ۸۷ ماتریکس‎ 


VA. AF AR 

مارتینوتی vy’ .Y)‏ 
مامبت‌سل YA YO‏ ۱۲۸ 
ماکروفاژ آزاد ۳۴ 
ماکولادنسا ۸ ۱۳۱۰.۹ 
Sale‏ ۹۰ 
مایسنر AY AA AA AY PN‏ رو هو WY‏ 
مت آرتریول ای 
متاسنتریک ۶ 
متافیز ۳۹ 
مجاری بلینی 1۹ 
مجاری هاورس YF‏ 
مجرا و کیسه اندولنفاتیک ۱۵۰ 
مجرای اپيدیديم ۰ ۱۴۲ 
مجرای استنسون ۷" 
مجرای بارتولن ۷ 
مجرای وابران ۶ ۱۴۰, ۱۶۳ 
مجرای وارتن Ww‏ 
مدل موزائیک سیال ۴ 
مدیاستینوم بیضه ۳۷ 


۱۷۵ 


& 
Vs 


۱۵۲ ,\O) 
۵۲ 

۰۴ 

ay 

۵۱ 

۱۵۷ +۲۰۰ Od OY AY A 
VA 

۱۵۱ 

۸٩ YY ٩ 

۴۱ 

dd ۳ 

۱۴ 

۷۲ 

۱۴ 

۱۰۰ FY FOF YO 

۲۴ 

7 


پدوپسین 
یدونیروزین 
HSS ey‏ 
یوروگاسترون 
یوکروماتین 


۹. 


VV AVS و و‎ 


\F 


\\¥ 


۱۴۰ 
۶۰ ۸ 
۱۲۰ 

۸۱ 

۱۶ 


۹. 
۱۰۹ OF ۵ 


۱۷۶ 


نورموبلاست 
نوروپیل 
نوروگلی 
نورولما 
نوکلئوپلاسم 
نوکلئوزوم 
نوکلئوس 
نوموتوراکس 


وازکتومی 

وازوموتور 

ورومونتانوم 
وریدچه‌های اندوتلیالی 


orks 


